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»■lEburg  132. 

-  im  Auslaade: 

Brasilien    14ü,  155,  203,  255,  336,  4fi8,  528. 
Brlti»ch-lndiei.  ID.    90,    130,    155,   179,  203, 

230,  255,  286,  366. 
China  (Hongkong)  71,  139,  147,  166,  203. 
Denteohes  Reich  155. 
Oriecheulaud    155,  166.  188,    203,  215,    231, 

255,    2(i3,  271,   286,   295.  304,    820,  336, 

345,   366,  384,   391,   397,  407.   416,  424. 

432.  447,  455.  468,  482,  ÖOO,  508,  616,  528. 
Italieii  8,  38,  60,  90,  139,  179. 
Kapkobnie  366. 
Malta  38. 

RuBUnd  139.  179,  203. 
Tflrkei  38,    71,  90,   99,    115,    123.  165,  179, 

3.36,   345,   366,   Mi,   mi.    397,  407,  416, 

432.  447,  468,  482,  508.  528, 

-  MaanahmeninOaterreiuh:  GHlixieii  144,  KBlten- 
land  163. 

seeaanitSre  396,  447,  464. 

im  AiiBlsude: 

aina  71,  147. 
Hongkong  140. 
Maiiienegro  123. 
Preußen  8. 
Sachsen  50. 

Siraiis  Seitlement»  14T. 
-  Sierbefalle  iu  Österreich  160. 
ligefahr,    Preisaasnchreibuug    für  Vorkebrangen 

130. 
>i Vergiftungen    in  Biei-  und  Zinkhütten,   Exper- 
tise 304. 

e.  auch  Bodawassererzeuguug. 
tncblag,  Todaeaile  duicb  252. 
lenoroU  406. 


1  Bsbmen,  Blattera.  >.  d. 

—  Choleragefahr,  Mafinahmen  390. 

—  Fleckt jpb  US,  i.  d. 

—  Genickalarre.  204,  248,    266,  264,  288,  Beleh- 
rung 210,  YorkehrungeD  209. 

—  >Ilovil>,   Beinigaugsmittel    für  Bierdmckappa- 
rate,  Verbot  252. 

—  Infektionskrankheiten,  VerhrMtang  durch  Leih- 
anatalten  eto.  424. 

—  Landeiinensn stall,  nene  456. 

—  Landesianitatsral.  Yerhandlungen  37,   70,  146, 
247,  254,  406,  430.  480.  626. 

—  Dr.  A,  Oetk«rH  Saiiiyl  fflr  die  KUcbe,    Verbot 
333. 

—  pathologiache  Untersuchungsobjekle,  Entnahme 
nnd  Verwahrung  356. 

—  VerpSegsgebabrun  in  Kranken  an  sUlten  132. 

—  Verschleppung     von     Krank  h  ei  tskeimeti     durch 
ungereinigte  MediiioalgefiiDe  66. 

—  Wasserleilang,  neu«  116. 

—  Wasserproben,  Entnabme  und  Verwahmng,  In- 
struktion 356. 

Basartige    Neubildungen,    Todeimile    1901  —  1903 


218. 


den    Kranke nan- 


VerpflegsgebHbrei 
sulten  132. 
Brasilien,  Blattern,  s.  i. 
-^  Impfgeietz  91. 

—  Pesl,  a.   d. 
Brausebäder  3?9. 

Briefpost,  unbefugte  Einfuhr  auslündischer  Arsllti- 

waren  mittela  B.  392. 
Briiiach  Ost-Afrika,  j.  Pest. 
^-  Ost-Indien,  B.  Blnitern,  Cholera,  Fest. 
•  Büchners  F.  Frauentrosl.  389. 
Budapest,    internationaler  KongreO  lUr   OetXngnis- 

^  —   —  gegen  Alkoholiamus  294. 

tierSridicher  309. 

BQcherleih  an  stalten,       Verbreitung       ansteckender 

Krankheiten  durch  dieaelben  424. 
BOrgerscbulen,  s.  Unlerricfa («Ordnung. 
Bukowina,  AusEabInng  der  BezUge  der  GemeindeKrxt« 

mit  PostanweiBungen  92. 

—  Blattern  72,  90. 

—  Flecktyphus,  a.  d. 
>—  Genickstarre,  a.  d. 

—  [mpfünte,  Entlohnung  245. 

—  Impfang,  Darchfubrung  235. 

—  Infektianskiankbeiten,  Evidemfflhrnng  202. 

—  LandeBsaoiläurat,  Verhandlungen  S02,  526. 

—  Menthoizigarren,  Verbot  340. 

—  VerpflegflgebUhren    in  Krankenanstalten    132. 

—  Wasserproben,    Entnabme    fQr    chemische    und 
bakteriologische  Unteranchungen  300. 


c. 

(siehe  auch  uni 
te,  Vertrieb  14. 


rK.) 


>Cedro- China«   eo*. 
>Cedro-ferro-China>  264. 

Cerebrospinal-Meningitii',  a.  Oenickelarre. 
Chemikalien  zur  Konservierang  von  Nahrunga-  i 
GenuBmitteln  84. 


VI     - 


Chemische     Untersachungen    von    Wasserproben, 

Böhmen  355,  Bukowina  300. 
Chile,  Pestmaßnahmen  g'egen  Ch.  14b. 
China,  s.  Blattern,  Cholera,  Pest. 
Chininpräparate,  staatliche,  für  Zwecke  der  Malaria- 

tilgrnng  100. 
Chloroformvergiftungen,  TodesHUle  251. 
Cholera  asiatica,    bakteriologische  Untersuchungen 

Ö14. 
Choleraro aßa ahmen  in  Böhmen  390. 

—  —  Österreich  362,  s.  auch  Separatbeilage  2, 
5,  7,  9. 

—  —  seesanitäre  195. 

—  im  Auslande: 
Ägypten  146. 

Belgien,  s.  Separatbeilage  11. 

Britisch  Indien  60. 

Deutsches  Reich  482    und  Separatbeilage  1,  6, 

8,  10,  17. 
Niederländisch-Indien  139. 
Persien  90. 

Rumänien,  s.  Separatbeilage  11,  20. 
Rußland  80,  155,  178,  336  und  Separatbeilage 

8,  11. 
Schweden  271,  384,  432,  447. 
Tarkei  8,  60,  80,  366,  432  und  Separatbeilage 

8,  13. 
Choleranachrichten    aus  Österreich,    s.    Separatbei- 
lage 2,  5,  7.  9,  17,  19,  21,  23. 

—  —  dem  Auslände: 

Britisch-Indien  60,  71,  90,  99,  115,  123,  130, 
139,  147,  155,  166,  179,  188,  203,  215,  231, 
255,  263,  820,  336,  345,  366,  384,  897,  407, 
416,  432,  447,  468,  482,  500,  516,  528. 

Deutsches  Reich  447  und  Separatbellage    1,  6, 

7,  9,  13,  17.  19,  21,  23. 
Hongkong  203,  407. 
Persien  90. 

Rußland  19,  31,  38,  60,  71,  80,  115,  178,  320, 
336,  468.  482,  516,  528   und  Separatbeilage 

8,  11,  13.  18,  19,  21,  23. 
Straits  Settlements  447.  482. 

TQrkei  8,  31,  38,  50,  60,  71,  80,  90,  99,  115. 
Cholera  infantum,  Todesfälle  234. 

—  nostras,  Todesfälle  191. 
>Cornin€  264. 

»Corpulinc,  Qeheimmittel,  Verbot  130. 

»CozApulver«,  Geheim  mittel,  Vertrieb  129. 

Cuprocitratsalbe,  Wortmarke  9Cuprocitrol«  264. 

Czernowitz,  allgemeine  staatliche  Untersuchungs- 
anstait  für  Lebensmittel  und  Gebrauchsgegen- 
stände 120. 


Dänemark,  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose 348. 

—  staatliche  Unterstützung  für  Tuberkulosespitäler 
und  Behandlung  der  Kranken  350. 

Dalmatien,  epidemische  Genickstarre  s.  d. 

—  Landessanitätarat,  Mitglieder  50,  99. 

—  Malariatilgung  100,  290,  385. 

—  Verpflegsgeb Uhren  in  Krankenanstalten  132. 
Deninfektionsanstalt  in  Klagenfurt  313. 
DesinfektioDsdiener,  Ausbildung  in  Galizien  448. 
Desinfektionseinrichtungen,  Nachweisungen  506. 


I  Desinfektionsmittel » Formaldehjdnm  solutam « ,Hand- 
verkauf  86. 

—  für  Hebammen,  Kärnten  293. 
Desinfektionsordnung  fOr  Lussin  piccolo  134. 
Deutsche    Naturforscher    und    Ärzte  Versammlung^ 

in  Meran  341. 
Deutscher  Verein  fUr  öffentliche  Gesundheitspflege 

231,  373. 
Deutsches  Reich,  Blattern,  s.  d. 

—  —  Cholera,  s.  d. 
Mäusetyphusbazillen,  Vorsichtsmaßregeln  bei 

Beschäftigung  mit  M.  179. 

—  -  -  s.  auch  Preußen,  Sachsen,  Baden,  Bayern. 
Diäten  der  Impfarzte,  Bukowina  245. 
Diätetische    Artikel    aus   dem    Auslande,    Bezugs* 

bediugungen  508. 
Diätetisches  Mittel  Sanatogen  296. 
Dienstesinstruktion,  s.  Instruktion. 
Difluordiphenylsalbe  408. 

—  mit  Fluorphenesol,  Wortmarke  »Fluorrheumin« 
408. 

Diflaordiphenylsalbe  mit  Fluorpseudocumol  408. 
Diphtherie,  Todesfälle  183. 

Diplome,  ausländische  tierärztliche,  Anerkennung' 
371. 

—  für   im  Ausland    heimatberechtigte   Hebammen 

432. 

Direktion,  s.  Krankenhaus-Direktionen. 

Disziplinarsachen,  von  der  Zuständigkeit  des  Ver- 
waltungsgerichtshofes ausgeschlossen  423. 

Distriktsärzte,  Unterettltzungen  ihrer  Hinterbliebenen 
in  Galizien  116. 

—  Mitwirkung  bei  Vorkehrungen  gegen  Infektions- 
krankheiten in  Schulen,  Steiermark  223. 

—  Verkehr  in  Epidemiesachen,  Portopflicht,  Kärn- 
ten 432. 

—  s.  auch  Gemeindeärztp. 
Drogerien,  Vertrieb  von  Arzneiwaren  15. 
Druckapparate,  Verwendnng  beim  gewerbsmäßigen 

Ausschank  von  Bier  77,  308. 


Eierprodukte,  Einfuhr  nach  Nordamerika  416. 
Einfuhr  von   Arzneispezialitären    nach    Neuseeland 
100. 

—  —  ausländischem  Fleische  nach  Preußen  193. 

—  —  ausländischen  Arzueispezialitäten  mitteU 
Briefpost  392. 

—  —  —  Arzneizubereitungen,  zollamtliche  Be- 
handlung derselben  507. 

-  —  Eierprodukten  nach  Nordamerika  416. 
—  Häuten  in  die  Türkei  155. 

—  —  Heilsera  aus  dem  Auslande  891. 

—  —  Kindernährmitteln  nach  Serbien  391. 

—  —  kosmetischen  und  diätetischen  Artikeln,  Be- 
zugsbedingungen 508. 

—  —    Leichen  aus  dem  Auslande  528. 

—  —  Saccharinpräparaten  140, 
Einreibung  balsamische  148. 

—  rote,  schmerzlindernde  aromatische  400. 
Einrichtungen,    gesundheitliche    in  Badeorten    und 

Sommerfrischen  in  Sachsen  287. 

—  H.  auch  Desinfektionseinrichtungen. 

Eisenbahnbedienstete,  Leichentransport  verun- 
glückter E.  in  Salzburg  404,  Tirol  und  Vor- 
arlberg 428. 


EüraboliiivBrkehr,   Maßiiabmen  gegta  Terbraitung 
dar  Taberkalose  46. 

—  in  Preufieii  397. 

Eieenphospluitpiutillen  264. 

faiksir  ciavnoxulfo^aajokol'iwy  4ÜS. 

.EJaa.,  WortmarkB  400.  i 

EmulsioDs    di    Olio    di    mertuiz»    agli  ipofoBfiti  di  i 

calee  b  soda  408. 
Endeniiechi^r  Kretinismus,    Beh&ndliiDg  mit   Tb;re- 

oiiÜDpräpaialen,  s.  BeiUgau, 
>En^eU    Wurtmarke  40S. 
EngJiDd,   s.   Peal. 
EEitlasHung    von    Trscbomkrniiken     aut    SpiUleni 


Ferialkar 


1  der  WiensT  medlEiniachen  Fakultät 


Entnabm 


1  Waat 


patbologJBcben 


Untersucliuiig'» Objekten  in   Bühman  355,    Boko- 


icliMbofeB,  B.  dieaen. 
epidemische  Oeoick- 
,  Miüaria,  HitiarU, 


EntBcheiduugen  dea  Obersten  C 
Epidemiflii,  a.  Blattern,  Cbüler 

Starre,  Infekliuiiskraiikheii 

Peat. 
EpidemiBBSciien,     Verkehr      der     Gemeinden     mit 

Diatriktaäritan,   Porlopflicht,   Kärnten  432. 
EpidemiespilSler,  Nachweiaung;en  006. 
ErbauQU^    von    SETentlicljen    Sühtauhlhäuaern    318, 

a.  auch  Beilagen. 
Erfrlachungpt-    und    Tafelgell änke,    .Miäbraach    der 

Beteeicbnung   >fllkaliolfreI<   147. 
Erhebungen  über  die  Anabreituiig-  des  Kretiniamna 

in  Steiermark   186. 

—  —  —  Irreiipflege  in  den  Gemeinden  in  ESrnten 
88. 

Elken II Itiiiae  des  Verwaltmigsgerichtabofea,  a,  d. 

ÜLileicbierungea  beim  Laie  heu  (rannporte  von  im 
DieoBle  verunelückleD  Elften  b»hnbediellatetei) 
in    Sslzburp  404,  Tirol  und   Vurariberg  428. 

ErlBa  dex  nicht  beschniileii  verrallenen  Fleiaches, 
Vememlung  für  den  AriDeufond«  256. 

Errlchlang  reuer  Apotheken  1900—1902  34. 

—  von  Apotheken,  Raktirslrial  20. 

Ersatz  dei  Krankenverpflegskonten,  Ansprach  eines 
Privaten  gegen  eine  Gemeinde  500. 

—  —  ^  —  gegen  lab  1  u ngsp flieh i ige  Parteien  und 
Korporationen  in   Ungarn   194, 

Ers&izauHprtlche    bei    Amtrihundlungen    nacb    dem 


such« 


.ge^e' 


!   121. 


ErgatzpÜicht  de»  Lande» ron da  lUi  Krankenverpflegi- 
kaetenansprllche,  Er  10)1  eben  der  salben  66. 

>Easence  de  bntiaiie'.    äiUsige  Sai-L'barinprSparate, 
Einfuhiverliol   140. 

E.qsenz,     Magen  esneDS      >  Ger  maus      Lebens-Eaaenz' 
400. 

>EnBii<,  Wortmarke  14S. 

Evideni^ibruiiß'  llber  Inrekiionskraukbeilea    in  der 
Bukowina  202. 

Exantheme,  akute  ala  Todesuraaohea  159. 

Eiperliae  ttber  Bleivergiftungen  304. 
•  —  Siellang  der  Amte  Kiir  Aibeiterversichernng 
483. 


ilschungen. 
ärbemittel, 
'akallSl,    ^ 
271. 

''»kultilteu,  medizinische,  tVequi 


OewürxverfHIachitogett. 

Saar. 

er    medizinixclie,    Farialknra    1905 


ä  271. 

Ferratin-Arienpaalilleti  60. 

Fettleibigkeit,  Mittel  gegen,  ■.  Corpnlin. 

Flaacbenbierhandel,  BenUtanng  beichSdigter  Bier- 
flaschen 423. 

Flecktypbus  in  BObmen  20,  32,  40,  62,  60,  168, 
188. 

Bukowina  188. 

QaliEien  8,  20.  32.  40,  62,  60.  72,  92,  100, 

116,  124,  132,  140,  148,  1Ö6,  168,  180,  188, 
195,  204.  216.  232,  S48,  266,  264,  288,  296, 
304.  312,  320.  328,  336,  362,  360,  366,  384, 
392,  4<10,  408,  416,  424,  432,  448,  456,  "~ 
484,  500,  508,  516, 

Qriecbeoland  209,  334. 

Mähren  168. 

Trieit  216. 

—  MaQnabtnen  in  Galiiien  144. 

xeeaanitäre,  in  Österreich  209,  334. 

—  Todesfälle  1901-1903  189. 

Fleiach,  ausländisches,  Einfnbr  und  Untersndraog 
in  Preußen  193. 

—  Konservierungimittet  85. 

—  nnbeacbautea,  EilOa  hiefBr,  Abfuhr  an  den 
Armenfonds  256. 

Haftpflicht  für  Kaof  und  Verkaut  48. 

Fleiacbbeecbau  in  Krain  48. 

Fleiachvergiftangen,  TodesHIle  252. 

FIBsaige  Saccharinpräparate,  Einfnbrverbot  140. 

>FluoTrheumin<,  Wortmaike  408. 

FluBwaaser,  Trphiiabaiillen  in  demaelben  101. 

Fonds,  a.  Landeafonda. 

*  Form  Aldehy  dum  soluium<  als  Desinfektion  imittel, 
Handverkauf  86. 

Formalin.seife,  mit  Alaol-Zinkoiyd- Streupulver  >Sa- 
doreo«  264. 

Fortbildungskurae  für  iirite  an  der  Wiener  medi- 
zinischen Fakultät  271. 

Frankreich,  Vorkehrungen  (Ui  Qeanndheit  und 
Sicherheit  der  Arbeiter  in  gewerblichen  Be- 
trieben 345. 

—  a.  «neb  Paria. 
Frauenberg,  Waaserleitang  116. 

> Frauen trosti,  Fannj  Büchners,  Verbot  389. 
Freinaldau,    Kaiserin    Elisabeth- Spital,    Öffentlich- 

keitarecht  279. 
Fremdenverkehr,   Assanierung    der  Ortachaften    in 

Steiermark  261. 
Frequenz  der  medizinischen  Fakultäten  92. 
Fruchtsäfte,    Konservierung    mit    Salizylsäure    93, 

333. 


atizien,  Blattern,  a.  d. 

-  Cholera,  a.  d. 

-  Deainfektionadiener,  Ausbildung  448. 

-  Distriktsärele,    LlnteratUtzung    lUr   ihre   Hioter- 
bliebenen  116. 

-  Flecktypbna,  a.  d. 

-  Gemeindeaanitätsdienit,  Fortschritte  in  derOrga- 

-  Genickstarre,  s.  d. 

-  Kranke,  mittellose,  Beschränkuni;  der  Aufnahme 
in  Wiener  Krankenanstalten  2G8. 


OaliiisQ  EraDkealiauR.    >llgemeiDU   effenllichM   in 

K»1q8i  39],  8kat>t  87a,  Twoobrieif  '6-  ^ark» 

373. 
--  LaadeBsaDiüitflral,    Verhau  Hangen  18,    70,    98, 

187,  248,  384,  481. 
_  BechtsverhültniaBe   der    SfTentlicheQ  ErankaDan- 

flCalten,    GebSr-    und    lirenanatalteD,    Regalnug 

326, 

—  Heinepnose  fUr  Pereonen  au«  Blattern-  und  Fleok- 
tjphusorlen  144. 

—  ScbulKrayoQ  für  Heilquellen  60. 

—  VdlkHbeiUliitle  in  Lemberg  147. 

Gallen,  St.,    SahulSrzte    nnd    QeaandheibidieBtt    in 

Schuten  90. 
Gaa,  8.  Asetjlen. 
GaBlprUfer  bei  den  pharniazeutiscben  TorpiOfuDgen 

und   Kigoroseu  368. 
OebSranstalian,    Kegelung    ihrer  BeehtiTerhUltniue 

in  Galizien  3^6. 
'-  Terpäegngebflhren  in  Ungftrn  126. 
GebrnucbngegeuatÜDdtt,  s.  uuter  Leben imlttel. 
Oebtlbren    für   geTivbleärzilicbe    Terricfatungea    in 

Verfabren   außer  Streitnachen  71. 
~  in     dar    Lebenimittet  UnterBQcbiiDgBanitalt     in 

Klaganfurt  44'>. 
Gebilh  reu  au  Spruch  der  AmiHäiiie  fOr  UateranchuDf 

von  Bewerbern  um   DtengteMlelien  166. 
Gebiihrenbemensung  bei  BRnltatipoliKeilichen  Leichen- 


Bffuiir 


1  116. 


GebUbrenfreihelt    für    afTenllicbe   KrBDkenangt«lt«n 

448. 
OebnhrenCarif   für    die   LebeniniittelDaieraiichungs- 

anitalt  in   KUgenfurt  440. 
Qefilnguiakon^refi,  internationaler  in  Bnd«peBt392. 
Gefäße   fQr  Milfhiufuhr,     Tranaport  von   EUchen- 

abfälleu  in  denedben  87. 
Gefangene.  tuberknlOae,  AbsoDdening  125. 
Gehalt,  a,  Bezüge. 
Geheimmilte!   .Corpulin.    130. 

—  .CowpnIver<   129. 

—  .Frauenirort  Fanny  Büchners«   389. 

—  )MeDthol  Zigarren.  34Ü. 

—  >MoriA(>Dschea  Hellmittet<  252. 

—  >naltlrlii:hijr  Gesund  he  Iixherttellert  36. 

—  KoaenbiiachbaUam  2\'A. 

—  >ZuckBrfeind,  J.  A.  Höppsnera  echter«   129. 

—  Vorsicht  beim  Vertriebe  524. 
GebirnscblagBuß,  Tocieafalle  1901-1903  219. 
Geisteskranke,  Unterbringung  in  Privatheilanatallen 


OameindeaanitStadienat  in  Ki»detöaterTeieh  337. 
^   —  OberSiterreich,  Snbventionen  8. 

—  —  Tirol,  Reorganiaation  4ÖÖ, 

—  s.  auch  Diatriktilrtte,  Gemein de&rzte. 
OemeindetierArit,  Amtibandlungen  nach  dem  Tier- 

Bencbengesatz  121. 
Genickstarre,  epidemiicbe,  in  Österreich  löS,  169. 
BBbmBQ  196,  204,  248.  256,  264,  288. 

— der  Bukowina  173,  196,  204. 

Dalmatien  248,  264. 

Galirisn  152,    172,    188,    196,  204,  216, 

232,  248,  256,  264,    288,   296,   304,  312,  320, 

328,  3.^6,  345,  352,  366, 

Kärnten  196. 

Küatenland  (samt  Trieit)  188,  196,  216, 

256,  264,  288,  345,  3ö2. 
Mähren    171,    196,   204,  216,  232,  248, 

256,  288,  296. 
Niederösterreich  173,  188,  196,  804,  216, 

256,  264. 

_ Oheröaterreicb  1%,  204, 

BchleaisD    lö2,  169,  188,  196,  204,  216, 

232,  248,  256,  264,  288,  296,  34&,  352. 

Steiermark  173,  196,  304,  216. 

_ Tirol  188,  196. 

PrenOen  173,  215,  286. 

HaGaahmen  177. 

in  Böhmen  209. 

—  —  —   ^  NiederOsterreich   162. 

Schlesien  153, 

Todeifllle  1901—1903  200. 

QennQiniltei,  EonserTierune   durch  Saliiylsfture  81, 

85,  93. 

—  B.  auch  QewUrze, 

Gerichte,  Ziutiiidigkeit  cur  Entaeheidung  über  den 
Anaprnch  einea  Privaten  gegen  eine  Gemeinde 
auf  Ersati  von  Verpflegakosten  500. 

Gericbtstirzte,  VergUtang  fQr  Verrichtungen  im  Ter- 
ffthren  «uBer  StreitBMchen  71. 

Oerichtabof.  Oberster,  b.  unter  Ö. 

>  Germana  Lehenaetaeni«  400. 

Qasahtecht,  Häufigkeit    der  Tuberkulose    nach  den 


G.  i 


Wiei 


leGe- 


'nvateo  gegen 

ii  Terpflegskoaien  500. 

klionamitlel    für    Heb-  | 

1  Apotheken    verwendeten  j 


61. 
Gemeinde,  Anspruch  eine 
Dl  ein  de  wegen  Ersatz 

—  Bpistelluug    der    Desi 
ammeu  in  Kürnlen  208. 

—  Eontrolle  Ubei 
Malle  und  Qe 

GemeindeSrate,  Anweisung  der  BeaUge  mittels  Poal-   . 
aoweiaUDg  in  der   Bukowina  und  Mähren  9ü. 

—  Korrenpondenzin  Cpidemieaogelegenheiten,  Porto-  ; 
Pflicht  iu  KSrnleii  4S2.|  ' 

—  Hitwirkung  bei  Vorkehrungen  gegen  InfektioDs-  j 
krankheiten  In  Si'hulen  in  Steiertnark  223.  ; 

—  B.  auch  DiatiiktnHrste. 

Gemeinden.  IrrenpHege,  Erhebungen  in  Eäruten  88. 

GemeiDdesanitlitadieiiat  in  Galiiien,    Fortschritte  in 

der  Organisation  329.  ■ 

—  —  Eärnten,  Einteilung  der  Sanitätadislrikle  26. 


Gescblech talrieh,  Perveraität  deaaelben  334. 
Gesundheit  der  gewerblichen  Arbeiter,  Vorkehrungen 

cum    SchutEB     derselben     in    Frankreich    346, 

in  Österreich  486. 
Gesandheitliche    Einrichtungen    in    Badeorten    und 

Somm erfrischen  in  Sachsen  287. 
Gesandbeiisdiensi  in  den  Schulen  zu  8t.  Gallen  90. 
.Gesundheitsbersteller,  natürlicher.,  Verbot  36. 
GesnndbeitapSege,  Deutacher  Verein  für  SffentUehe 

G.  231,  373. 
Getränke,  miChräuchliche  Bezeichnung  lalkoholfreii 

147. 
Gewerbekrankheiten   in  der  Pettolenmindustrie  99. 
Gewerbliche  Betriebe,  Vorkehrnngeu   cum  Scbatse 

dea  Lebens  und  der  Gesundheit  der  Hilfsarbeiter 

in  Frankreich  345,  ÖsieTreich  488. 
GewerbsmäOige  Erzeugung   von   Sodawasser,    Vor- 
schriften 7ö. 
GeHerbsm£fiig«r   Anaachank    von   Bier,    Bierdruck- 

spparale  77,  308. 
Gewicbte,    in  Apotheken,    Eootrolle  durch   die  Qe- 

meindeu  194. 
Gewurzverfälschungen  353. 
Giftschlangen,  MaSnahmen  gegen  dieeelhen  469. 


Gnxdengabea  fBr  ebeiiia%e  SUsttbabubedienitete, 
Stein  pulbehandliiiig  äntlicbet  ZeugnÜM  S3S. 

Gan-Oradiika,  b.  KOateiiland. 

GromiaiD,  Wieoer  Apothekerhauplgremiam,  Kom- 
pelenzkreia  deanelbeo  16, 

Griochenland,  Blattern  8.  d, 

-  Flecktyphus,  8.  d. 

GrOtEUer,  >8Bnlal  GrntEner<   60. 

Orottan,  WaMerleilung  116. 

•QuajacoUiK  Worlmirke  14S. 

Gauubten  des  Obersten  Sanilltantes,  8.  d, 

Gynikoliigie,  internationaler  KoogreQ  in  Petersbare 
120,  35.T 


Hurflü-bemitrel.  melolhältijre  141. 

Hiate,  Einfuhr  nxch  der  Türkei  I5ä. 

Haftpflicht    filr   Kanf  und   Verkauf  »leteDtlich  nn- 

bwicb aalen  FleJBches  48. 
Balbwein,  s.   Wein  verfälsch  untren. 
BBinproben.  Versendung  durch  die  Post  124, 
Hausapotheken,  arztliche,  Bewilllguag  mr  Fabraog 

in  SaUhurg  120. 
Hebammen,  Diplome  für  im  Ausland  beimalberech- 

tigla  432. 
-  De^-infeklionsmillel,  Kärnten  293. 
—    unbefngle,  s.  Afterhsbamtnen. 
Hebammen  am  lalspe  in  SteiemiHrk  6ö. 
Heilanaialtea,  s.  Krankeu-  und  PriratheiUnatalt. 
Heilmittel,     t.     Ann  ei  mittel,     Desinfekiionsmiltel, 

Geheim  mittel,    pharm  azeutie  che   Zabeteitungen, 

TierheilmitEel. 
HuilqnellAD.  ScbntzrayoD  in  Gulixien  60. 
Heilsera,  Einfuhr  aus  dem  Auslände  :)91. 
Heilstätte  mr  Lnpuflkranke    iu  Wien  Ö3,  .59,  168. 
Heilstitte,  Volks-,  in  Lemberg  147. 
Herc^ovina,  s.  Hu^mlen. 
HenkrankheilcD,  Todesursache  234. 
Hilfsarbeiter       gewerbliche,       Vorfcebrangeli       tarn 

Schutze  derselben  in  Frankreich  34Ö,  Osterreich 

486, 


—   DistrlktBÜr 
116. 


,  Unterstützungen  in  Galiiiea 


Hongkong,  i.  Blattern,  Cholera,  Pest. 
•J.  A,   Höppeners  achter  Zuckerfeind«,  Verbot  129. 
TfübneraugenpSaBter  400. 

Human  ilälsansialien    in    Bflbmeu,    Cholera  toi  keh- 
runpan  ^90. 

—  —   Ungarn,  VerpflegagebUht  12ö, 
üimdswat,   Abwehr.  Befugnisse  der  politischen  Be- 
zirk abehürden  319. 

—  B.  HUch  Lyssa. 
>HydrH8tis-Pasli!)en<  60. 

P  giene  der  Schulgebfiude   167. 

-  g.  anch  Schuthygiene. 

-  nnd  Selbst  Verwaltung  879. 


^ntität  der  Arzneimittel  inApotheken.  Prafnng389, 
typhös,   Todeeorsache  1S4. 

mt<,    Belnigungsmittel   für    ßlerdruckap parate, 
nnsUlthafler  Vertrieb,  BDbinen  2öi. 


I  Impfircte,  Entlohnung,  Bukowina  S4ä. 
;  Impfgaaeti,  Brasilien  91. 
,  Impfstoff,  Bestellscfaeine  72, 

Impfsch&den,  Varsicbtsmailregeln  97. 

Impfung,  DurcbfDhraag  in  der  Bukowina  235. 

—  attsUndiscber  Arbiter  in  PrenBen  8,  in. 
SacbMQ  60. 

lafektionskiankbeiten,  EvidenzFührnng  in  der 
Bukowina  202. 

—  TadesRlIe  infolge  von   akuten  I.   160. 

—  —  —  —  anderen  I.  199. 

—  Verbreitung  durch  Leihanstalten  424. 

—  vierwOcbeniliche  Berichte  s.  Beiblatt. 

~  Vorkehrungen  fegen  Einschleppuog  derselben 
143,  163. 

—  B.  auch  ansteckende  Krankheiten.  Blattern, 
Cholera,  Epidemieangelegenheil.  Oenickstanre, 
Malaria,  Miliaria,  Pest,  Todesunacbeo,  Wtmd' 
i  nfekü  0  ni  krankheiten. 

Influenza,  Todesfalle  200. 

Instjtute,  s.  UniversitlitBinetitute. 
]  Instruktion    filr   Ärzte    beiQglieb   Infektionskrank- 
heiten in  Schulen  223. 
'   —  —  Entnahme    und    Verwahrung   »on    Wasser- 
I         proben,     Böhmen     (and     pathologische     Unter- 
'         sndinngsobjekte)  356,  Bukowina  300. 
1  —  (Br  die  Malariftstailon  in  Pola  279. 
I  Instruktionskurs  VI.  fQr  Amtsärzte  231. 
1  Internationaler    Kongrell    für    Geflngniswesen    in 
I        Budapest  392. 
!  —    _   _  QTnäkologie  in  Petersburg  120,  255.' 

I Schulhygiene  in  Nürnberg  80,  97. 

I  —  —  geffBu  Alkoholismus  in  Budapest  294. 
j  —  lierärKiltcber  Kongreß  in  Budapest  309. 
'   —  TnberkuIosekongreB  in  Paris  280. 

—  Ungarn,  VorpHegsgebühren  126. 
IrrenansUlt,  neue  in  BShmen  456. 

Irren anglalten,  offene  und  geschlossene  61. 

—  Ungarn,  Verpflegsge bohren  126. 
Irrenhäuser,   Regelung     der    Rechts verlulltnisse    ia 

Galiiien  326. 
IrrenpSege  in  den  Gemeinden,  Kärnten  88. 
Istrien,  s.  Küstenland, 
lulien,  8.  Blatts  rn,  Pest«  all  nahm  en. 
^  WeioTerfilscbungea,    OesetE     zur      Verhütung 

derselben  38. 

j. 

Jahresbericht  über  Geburten  und  Sierbefälle  in  den 

Städten  s.  Beiblatt. 
Jahres  Versammlung  s.  Versammlung. 
Jspan  8.  Pest 
•Jecorol«.  Wortmarke.  148. 
Johannesburg  s.  Pest. 
Judikate     s.     Oberster  Gerichtshof,    Reichsgericht, 

Verwaltungüirerichtshof. 
Juiiigarren  a.  Menth olcigarren. 


K. 

(siehe  auch  unter  C). 

Ktirnten,    Desinfektionsmittel    für  Hebammen  293. 
Genickstarre,  s.  d. 
.  Irrenpflege     in    den    Gem«nden,     Erhebungen 


X     — 


Efirnten,  Landessanitätsrat,  Verhandlangen  37,  145, 
405,  415. 

—  Landesversnohs-  and  Lebensmitteluntersachnng^s- 
anstalt  438. 

—  Leicbenmable,  Abstellung  von  Mißbrfiacben 
137. 

—  Portopflicht  im  Verkehre  der  Gemeinden  mit 
Distriktsärzten  in  Epidemiesachen  432. 

—  Verpflegdgebübrän  in  Krankenanstalten  132. 

—  Sanitätsdistrikte,  Einteilung  26. 

—  Zahnpflege,  Förderung  durch  die  Schale  411. 

—  siehe  auch  Klagenfurt. 
KaiTeeztrakt,  Salicylsäurebältiger  85. 
Kali  Linimentum  (Zoltinsalbe)  400. 
Kalk-Eisenpbosphatpastillen  264. 

Kalkeisen,  Spitzwegerichextraktssft  mit  K.  400. 

Kaltwasser-Heilanstalt,  Unterbringung  von  Geistes- 
kranken 61. 

Ka^uBz,    öffentliches  allgemeines  Krankenhaus  391. 

Kalziumkarbid,  s.  Azetylen. 

Kapkolonie,  s.  Blattern,  Pest. 

Karbid  s.  Kalziumkarbid. 

Kauf  von  unbeschautem  Fleisch,  Haftpflicht  48. 

Keuchhusten,  Todesfälle  182. 

Kindbettfieber,  Todesfälle  192. 

Kinderschatz    513. 

Kindemährmittel,  Einfuhr  und  Vertrieb  in  Serbien 
391. 

Kindsmord,  Todesursache  267. 

Klagenfurt,   Desinfektionsanstalt  313. 

—  Landesyersuchs-  und  Lebensmitteluntersuchangs- 
anstalt  438. 

Körperverletzungen,  Anzeigen  der  Krankenhans- 
direktiouen  340. 

—  s.  auch  zufällige  Beschädigungen. 
Kooxaminatoren    bei    den  medizinischen  Rigorosen 

367. 
Kohlenoxydgas Vergiftungen,  Todesfalle  250. 
Konferenzen,  kurärztliche  133. 
Kongreß,     internationaler,    fQr    Gefängnis wesen    in 

Budapest  392. 

—  —  —  Gynäkologie  in  Petersburg  120,  255. 

—  —  —  Schulhygiene  in  Nürnberg  80,  97. 

—  —  S^S^^  Alkoholismus  in  Budapest  294. 

—  —  —  Tuberkulose  in  Paris  280. 

—  —  tierärztlicher  in  Budapest  309. 

—  s.  auch  Versammlung. 

Konservierung  von  Nahraugs-  und  Genußmitteln 
durch  Salicylsäure  81,  84,  85,  93,  333. 

Kontrolle  über  Maße  und  Gewichte  in  Apotheken, 
Steiermark  194. 

Korporationen,  zahlungspflichtige  in  Ungarn,  Ersatz- 
ansprüche für  Krankenverpflegskosten  an  die- 
selben 194. 

Kosmetische    Artikel  aus    dem  Auslande,    Bezugs- 
bedingangen  508. 
Mittel,  gifthaltige  524. 

Krain,  Apotheker-Kealge  werbe,  frei  verkäufliche  164. 

—  Blattern,  s.  d. 

—  Landessanitätsrat,  Verhandlangen  37,  70,  247, 
295,  526. 

—  Miliariaepidemie  297. 

—  Verpflegsgebühren  in  Krankenanstalten  182. 
—  Vieh-  und  Fleischbeschau  48. 

Kranke,  mittellose,  ans  Galizien  zugereiste,  Be- 
schränkung ihrer  Aufnahme  in  den  Wiener 
Krankenanstalten  268. 


Kranke,  Vernachlässigung  durch  Angehörige   524, 

—  s.  aach  Trachorokranke,  Tuberkulose. 
Krankenabgabestatioiien,  Nachweisungen  506. 
Krankenanstalten,    allgemeine    öffentliche,    Rechts- 
verhältnisse derselben  in  Galizien  326. 

—  Böhmen,  Choleravorkehrungen  390. 

—  Entlassung  von  Trachomkranken  455. 

—  Gebtthrenfreiheit  für  öffentliche  Kr.  448. 

—  neue  öffentliche,  s.  Krankenhaus. 

—  Revisionsprotokolle  6. 

—  Verpflegsgebühren  in  Bosnien-Herzego vina  132. 

—  —  —  Kroatien- Siavonien  1B2. 

_^ Österreich   37,   76,  132,  279,  372.  373, 

391,  453. 
—  Ungarn  126. 

—  Wiener     k.     k.,    Aufnahmsbeschränkung     für 
mittellose  Kranke  aus  Galizien  268. 

—  —  Heilstätte  für  Lupuskranke  53,  59. 

—  —  Kurse  über  Krankenpflege  408,  447. 

—  —  Medikamenteneigenregie,     Herstellung     von 
Chininpräpa«  aten  100. 

von  Schilddrüsentabletten  168. 

—  —  Verpflegskosten  für  Krankenkassenmitglieder 
269. 

Erankenbebandlung        in        Tuberkulosespitälern, 

Dänemark  360. 
Krankengeschichten,    Verzeichnis    der    Namen    der 

Operateure  515. 
Krankenhans,     allgemeines     öffentliches     in    Frei- 

waldau  (Kaiserin  Elisabeth-Spitalj  279. 
Kai-us«  391. 

—  —  —   —  Linz  (Barmherzige    Schwestern)    37. 
.^  —  —    -^  Mährisch-Rotwasser  453. 
Skaiat  372. 

—  —  —  —  Tarnobrz^  76. 

Tarka  373. 

Krankenhausdirektionen,  Anzeigen  über  Körper- 
verletzungen 340. 

Krankenkassenmitglieder,    Verpflege  kosten    in  den 

Wiener  Krankenanstalten  269. 
Krankenpflegeknrse  in  den  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten 408,  447. 
Krankenverpflegskosten,  s.  Verpflegskosten. 
Krankheiten     ansteckende,     s.     Berufskrankheiten, 

Impfschäden,     Infektionskrankheiten,    Schulen. 

Volkskrankheiten,    Wundinfektionskrankheiten. 
Krankheitskeime,  Verschleppung  durch  ungereinigte 

Medizinalgefaße,  Böhmen  (rb. 
Krebs,  s.  bösartige  Neubildungen  und  Beilagen. 
Kretinen,  medikamentöse  Behandlung  derselben  im 

Küstenlande  168. 
Kretinismus,  endemischer,  Behandlung    mit  Thyre- 

oidinpräparaten  168,  s.  auch  Beilagen. 

—  Erhebungen  über  Ausbreitung  in  Steiermark 
186. 

Kroatien,  Verpflegsgebühren  in  den  öffentlichen 
Krankenanstalten  132. 

Krynica,  Schutzrayon  für  Heilquellen  60. 

Küche,  »Dr  A.  Oetkers  Salicyl  für  die  Küche«, 
Verbot,  Böhmen  333. 

Kttchenabfälle,  Transport  in  Milchgefäßen,  Steier- 
mark 87. 

Küstenland,  Genickstarre  s.  d. 

—  Infektionskrankheiten,  Vorkehrungen  gegen 
dieselben  lb3. 

—  Landessanitätsrat,  Verhandlungen  98,  405. 

—  Malariastation  in  Pola  124,  278. 


KBeleoland,  MalRrUül^ng  100,  277,  435. 

—  Mädik&meDiBse   Bebancllong   too  Kretinen  168 
und  Beila^n. 

EnDBtweiii  '.  WemTerfSlacbnttgen. 
Korinie,  KooferenEHn  Vi'i. 
EoranstaU  Kohitsch-SnuerbrUDii  140. 
Kurorte. 

—  Luaiio  grande  und  piccolo,  Desiafeklionsordonni; 
13i.' 

—  Rohitach-SanErbrunn  140. 

Karse,    Sixtlitbe    Ferial-    und    FottbildnngB-E.  an 
der  Wiener  mediihiUcben  PakultSt  271. 

—  aber  Krai>ken|iS«Ee  ia  den  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anaialien  408,  447. 

—  Inairuktiousknree  für  Ämulircte  231. 
Koij,  Sektionschaf  Ritler  v.,  Nekrolog  518. 


VerfOgDDgen  we^n 


Lactulecilbin  400. 
LaudeitaiiBfchiiQ    in 

Cbolerngefsbr  31 
LandeHfoudK,      ErlüaE^ben      der     ErealipSicht      für 

Krankenverpflegikastenannprüche  66. 
LajideBirrenanülalt,  neue,  in  BShmeo  466. 
Ldnda.-<8aijitluräte,  Hilg'lieder,    Dalmatien    50,    99, 

Mibren    261.    Niederjis erreich    49,   416.   Ober- 

Jlsterreich  49.  Steiermark  50,  Tirol  264. 

—  Verhandlirniren: 

BBhmBn  37, 70, 146.  247,  254, 406,  430, 480,526. 

Bukoirina  302,  526, 

GMiiien  18,  70.  98,  18?,  248,  384,  481. 

KSruten  37,   145,  405,  415. 

Krain  37,  70,  247.  295,  526. 

KOateniand  98,  405. 

UEhren  247,  3^3,  415. 

Nieder ».ilerreicb    IT,    70,    98,    145,    214,   262, 

286,  aas,  430,  454,  493. 

ObefÖRtarreicb  17,  t:!9,  98,  164,  286. 

Salabnry  17.  247.  414.  499. 

Scbleoien  2G2.  415. 

Suiermark  17,  1Ö4,  24f,  302,  405,  499. 

Tir.,1  und  Vorarlberg  116,  187,  383. 
Landeanubveniian     der    QeineindeMrzle     in    Ober- 

Ugterreich  8. 
Landenveranchn-     nnd     Lebeni  mittel  unleriacbnn^- 

anolall  in  Ktageufiirl  riS. 
Laug-en-Vergiftimpen,  Tode<t5iIl8  251. 
Leben^nd  Oesniidlieit  der  geirerblichen  Hilfsarbeiter, 

Vorschriften  euni  Schnise    derselben    in  Frank- 
reich 345,  in  Österreich  486. 
Leben  Reo  WQE,  Oerman»  40<J. 
Lebensmittel,  ilnverkebrsetien  '   von  Lebensmitteln, 

Betriff    im     Sinne     des     Leben  am  iltelgesetiea 

429. 

-  bygieniscba   BegnWcblnny  in  Ungxrn  528. 
—   8.   auch  GenuUmittel,  N.ihmngsmittel. 

jeben  STD  itteluntenucbungKnn  stall       in       CEerOowilz 

jm,  Klairenfurt  4iS8. 
uebensschnäcbe,  angebe  rne,  Todes  ursaehen  233. 
Lwcithintabletten  400. 
Ijehraintsknndidaten'fnr  Mittel  schalen,  Unterweisung 

in  SchnlhygieDe'431. 
eichen,   anatomiacbe  Präparate,  Verkehr  mit  den- 

selben  64. 


Leichen- Elafubr  aus  dem  Aoalande  528. 
Leichenmahle,    Abatellimg    von     MiBbrSacben    in 

Kllniteii  137. 
LeicbenOflnuogeD.     aaaiUUapoUieilicbe,    GebObiea- 

bemeBiUDg  116. 

—  —  Vornahme  in  Salzburg  524. 

—  von  Unfsllversicberten  und  -Kentuern  58.  > 
Leichen  Irans  [lort    von     verunglückten     Eiseubabn- 

bediensieten,  Salzburg  404,  Tirol  438. 
Laihanstalten,  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 

durch  dieselben  424. 
Leith,  B.  Pest. 
Lemberg,  Dealnfektionadiener,  Ausbitdung  448. 

—  VolksbeilttStte   147. 
Lichtbehandlung,  s.  LapnaheilstÜlle  59. 

iLikier  aromaifciny  mangano-zelaii  ilopeptonowy* 

148. 
'Linimsutum  Qanltheriae  coicpositum*   408. 
>Liniinentnm  menlhali   balsamo-campboratumi  408. 
Linz,   Krankenhaus    der  barmherzigen    Schwealem, 

öffenclicbkeilsrecbt  37. 
Liquore  di  aalicilalo-litinoaodico  264. 
LungenentzHadung,  Todesfälle  2C6. 
Lnpuskranke,  HeÜHtSite  in  Wien  53,  59,  168. 
Lussin    grande    und  piccolo,    Desinfektionaordnung 

134. 


Mähren,  Ärztekammer,  Teilung  in  2  Sektionen  452. 

—  BezUge  der  Gerne  in  deärite,  Auszahlung  mittels 
Postanweisungen  V2. 

—  Blattern,  s,  d. 

—  Flecktjphus,  b.  d. 

—  Oenickatarre,  s.  d. 

—  LandessaniiSttrsi,  Mitglieder  264. 
Verhandlungen  247.  383,  416. 

—  HShrisch- Rot  Wasser,  allgemeineB  Krankenbaus 
453, 

Mäusetyphusbaiilien,  Vorsichtsmaßregeln  bei  Be- 
BchUftigung  mit  M.  (Deutacbes  Kelch)  179. 

MagHueasens  iQermans  Leben  sengen  z<  400. 

Magen  stärkender  Balsam   148. 

Magentropfen  mit  Suhutimarke  Bild  des  Hl.  Markus 
400. 

—  Schutzmarke  >EDgel<  408. 
Makalla  b.   Pest. 

Malatiaatation  in  Pola  124,  278. 
MnUriatilgung  im  KUstenlande  100,  277.  425. 

—  in  Dalmatien   ItIO,  290.  385. 
MalariatodesHUe  205. 
Malariavorkebrniigen  in  Österreich  370. 
Malta,  B.  Blattern. 

>Mallocbin<  408. 
•Maltocbinsherryi  408. 
•Maltoferrochin*  408. 

Mannheim,  30.  Jahresversammlung  des  Deutschen 
Vereines  für   äfTenlliche  OesundbeilspBege  231, 

Masern,'  Todesßille  161. 

Maskenleihansialten,      Verbreitung      ansteckender 

Krankheiten  424. 
Maße  und  Oeiricbte  in  Apotheken,  Kontrolle  dnrcb 

die  Gemeinden  194. 
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Mafinahmen   gegen  Afterhebammen  422. 

—  —  fileivergiftangen  in  Blei-  and  Zinkhütten 
304. 

Genickstarre,  s.  d. 

Giftschlangen  469. 

—  —  Infektionskrankheiten  in  Schulen  220,  in 
Trödlereien  und  Leihanstalten  424. 

—  —  Mißbrauch  der  Bezeichnung  »alkoholfrei« 
für  Getränke  147. 

Schweinepest  457,  472. 

—  —  Tuberkulose   im  Eisenbahnverkehr  46,  397. 
— in  Dänemark  348. 

—  —  —  ~  Strafanstalten  125. 
Typhus  101,  374. 

—  —  Vertrieb  von  Geheimmitteln,  s.  d. 
-   —  Weinverfftlschnng  in  Italien  38. 

—  8.  auch  unter  Blattern,  Cholera,  Genickstarre, 
Infektionskrankheiten,  Pest;  Vorsichtsmafiregeln, 
Vorkehrungen. 

Materialwarenhandlungeo,  Arzneiwarenverkehr  in 
M.,  Niederösterreich  15. 

MatrikenausaÜge,  Nachweisung  der  Todesursachen 
6. 

Mauritius,  s.  Pest. 

Medikamenteneigenregie,  s.  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten. 

Medikamentenverkehr,  Überwachung,  Steiermark 
213. 

Medizinalgefafis,  ungereinigt«,  Verschleppung  von 
Krankheitskeimen  65. 

Medizinische  Fäkal  tat,  Wien,  ärztliche  Ferial-  und 
Fortbildungskurse  271. 

—  Fakultäten,  Frequenz  92. 

—  Rigorosen,  Prüfer,  Regierungskommissftre  367, 
368. 

Meningitis  cerebrospinalis,  s.  Genickstarre. 
Menschenleichen,  anatomische   Präparate,     Verkehr 

mit  denselben  64. 
Menthol-Cocain-Dra^ees,  >Bengue«  148. 
Menthol-Dragees,  »Beogu^c  148. 
Menthol  Zigarren,  Verbot,  Bukowina  340. 
Meran,  Deutsche  Naturforscher  und  Ärzteversamm- 

lung  341. 
Mesopotamien,  s.  Cholera,  Türkei. 
Metolhältige  Haarfärbemittel  141. 
Milcbgefaße  als  Transportmittel  für  KUchenabfalle, 

Steiermark  87. 
Miliariaepidemie  in  Krain  297. 
Milzbrand,  Todesfälle  198. 
Mineralwasser-Heilquellen,    Schutzraijon,     Galizien 

60. 
Mißbräuche  bei  Leichenmahlen,  Kärnten  137. 
Mißbrauch    der    Bezeichnung     »alkoholfrei«     beim 

Vertriebe  von  Erfrischungsgetränken  147. 
Mittelschulen,      Unterweisung        der       Lehramts- 
kandidaten in  Schulhygiene  421. 
Moldau,    Typhusbazillen    im    Flußwasser   in  Prag 

101. 
Montenegro  s.  Blatternmaßnahmen. 
Mord,  Todesfälle  265. 
> Morisonsches  Heilmittel«,   Verbot  252. 
Mortalität,  aligemeine  in  Wien  11. 

—  an  Tuberkulose  in  Wien  2. 

—  8.  auch  Todesursachen. 
Mortalitätstatistik,  Todesursachen,  Nachweisung  in 

den  Matrikenauszügen  6. 
Mozambique,  s.  Pest. 


Müllbeseitigung  und  Verwertung  377. 

Mundpflege  der  Schulkinder  in  Kärnten  411. 

Musikalienleihao stalten,  Vorkehrungen  gegen  Ver- 
breitung ansteckender  Krankheiten  durch  die- 
selben 424. 

N. 

Nährmittel,  s.  Kindern ährmittel. 
Nahrungsmittel,   Konservierung   durch  Salicvlsäure 
81. 

—  s.  auch  Genußmittel,  Lebensmittel,  Lebensmittel- 
untersuchungsanstalt. 

»Natürlicher  Gesundheitsherstellerc,  Verbot  36. 

Naturforscher-  und  Ärzte  Versammlung,  Deutsche,  in 
Meran  341. 

Nervenheilanstalten,  Aufnahme  von  Geisteskranken 
61. 

Nestles  Kindermehl,  s.  Kindernährmittel. 

Neubildungen,  bösartige,  Todesfälle  218. 

Neuseeland,     Einfuhr    von  Arzneispezialitäten  100. 

Niederländisch-Indien,  s.  Cholera,  Pest. 

NiederOsterreich,  Arsneiwarenvertrieb  in  Material- 
warenhandlungen 15. 

—  Blattern,  s.  d. 

—  Gemeindesanitätsdienst  337. 

—  Genickstarre,  s.  d. 

—  Landessanitätsrat,  Mitglieder  49,  416. 

Verhandlungen   17,  70,   98,  145,  214,  262, 

286,  295,  430,  454,  499. 

—  Lupuskranke,  Heilstätte  in  Wien  53,  59,  168. 

—  Tierheilmittel,  Vertrieb  14. 

—  Verpflegsgebühren  in  Krankenanstalten  132. 

—  Volksschulen,  Errichtung  76.  s.  auch  Wien. 
Nordamerika,  Einfuhr  von  Eierprodukten  416. 

—  Schulgebäude,  Heizung,  Beleuchtung,  Lüftung 
167. 

Normalpläne  für  Schlachthäuser  318  und  Beilagen. 
Nostrifikation    ausländischer    tierärztlicher  Diplome 

371. 
Nürnberg,  internationaler  Kongreß  für  Schulhygiene 

80,  97. 


Obduktionen,  s.  Leichen üffnungen. 

»Obelisk«,  Wortraarke  60. 

Oberösterreich,  Ärztekammer,  Wahlen  148,  255. 

—  —  Wahlgruppeneinteilung  36. 

—  Gemeindeärzte,  Subventionen  8. 

—  Genicisstarre,  s.  d. 

—  Landessanitätsrat,  Mitglieder  49. 
Verhandlungen  17,  89,  98,  154,  286. 

—  Linz,    ÖfTentlicbkeitsrecht  für  das  Krankenhaus 
der  Barmherzigen  Schwestern  37. 

—  Verpflegsgebühren     in     Krankenanstalten     37, 
132. 

Oberster  Gerichtshof,  Entscheidungen: 

—  —  —  Beschau    des  lebenden    Tieres    hat  auch 
in  Krain  der  Fleischbeschau  vorauszugehen  48. 

—  —  —  Bierdruckapparate,  Verwendung  beim  ge- 
werbsmäßigen Ausschank  des  Bieres  77. 

—  —  —  »Fleischbeschau«,  48. 

—  Haftpflicht   für  Kauf   oder  Verkauf  wis- 
sentlich unbeschauten  Fleisches  48. 

—  —  —  Hnndswut,    Befugnisse    der    politischen 
Bezirksbehörden  bei  Abwehr  319. 


Oberster  Garichtahof,  EntscheMaDgeii: 

—  —  —  Perversiliit  des  GeKhIsohMtriebu  be- 
grUadet  Dicht  •□Dtridentehlichen  Zwaog«  im 
Sinne  des  Slr.-QEs.  334. 

—  —  —  PajuhopathuchBr  ZuaMnd  des  Titer«  «la 
Strafmildecungagrund  3S7. 

—  —  —  Schade  aeraaiziin  8  prDebe  negeo  ti«r' 
intlicher  Amubiindlunget)  121. 

—  —  —  SinnesTBTwiirung,  TorDbergebende,  in 
strafrechilicber  Besiehun;  334. 

—  —  -  Verkehr,  ilaverkebnetseD  < eines  LebenB- 
mitteln,  BegrifT  429. 

Oberster  Üsnitfiterai,  Verbandlnngen  31,  41,  81, 
181,  289,  361.  417,  485. 

—  —   Gutachten: 

—  —  Oeiateakranke,  Untsrbnngnng  in  Priv«t- 
heilanstaJleD  61. 

MBtolhÜllige  HnarfärbMIlitt«!  141. 

—  —  HaiicylsiureEurKoaaervierangTonNsJirnngs 

—  nnd  GenuBmitlBln  81. 

—  —  Tuberkniöse  nnd  taberknloseverdKcbtige 
SträfÜDge  und  Gefangene,  Absouderong  125. 

T/phuairorkehrungen  in  Prag  101. 

Obl&QcbiH,       Konservierung     mit    Oetkers    Salicyl 


3.^3. 


II  Frei. 


Kalu' 


391. 


«  37, 

MehriBch-KotwMtw  4&8. 

Sks^at  373. 

Tarnobrieff  76, 

Turka  373. 

Österreicb,    Apolbeken,    effantliche,    and    phsrma- 
'achea  HiJfspersonsl«  22. 


-  BUl 


».  d. 


—  Choler 

-  EiBenbahit,  TitberkulDSHforkehTnng  46,  397. 

—  Freqneus  der  mediiiniiiiJien  PakuIUten  92. 

—  Genickstarre,  a.  d, 

—  Pestm^Q nahmen  a.  d. 

—  Hcbuibygiene  501. 

—  Todesuraschen  149. 

—  Volkakrsnkbeileu,  s.  d. 
■  Dr.    Ä.    Oetkers    Saliejl  il 

333. 
Offene  Stellen,  g.  Beiblatt. 
>01eum  iecorifl  aselli  jodof^'i 

. aselli  cum  LeohbiBO.  400. 

Operationen,  chirurgische,  KraokengeschiDblen  515. 
Gemeinde-SanlTttsdienitea     in 


-  die   EUcbe',  Verbot 


ParilloDi,  transportable,  Ar  Scbnlxwecke,  8tet«r- 
mwk  ai2. 

Pellagra,  Todeaßlle  206. 

Pepun  mit  Zuckerbeimischnng,  Abgabe  in  Apo- 
theken 156. 

Pertien,  e.  Cholera. 

Perver^at  des  Oetchleehtatriebea  334. 

PestmaBoabmen  in  Österreich,  seesanitJlre,  gegen 
Adalia  334,  480. 

Aden  279. 

—  —   —  —   —  Argentinien  464. 
BraeUien  146  (Porto  Alegre).  195 

(Belom). 

Chile  145  (Pisagua). 

Irfith  (Schottland)  202,  294. 

Hakalla  508. 

—  —   —   —   —  Hoiambiqne  464. 

Singapore  262,  341. 

WelleslBj  262,  341. 

Zaniibar  372. 

—  im  Auslande: 

Auatralien  89,  123,  139,  366. 

Britiach-Indien  llö,  122,  16t>,  263. 

Britiach-Oatafrika  128. 

England  89,  202,  262,  294. 

Hongkong  3B,  90,  20:^  450. 

Italien   30,  139,  195,  246,  263,  286,  328,  336, 

365,  384,  390,  3H6,  455,  616. 
Johanne  Bbnrg  80. 
HOMmfaiqne  482. 
Niederlkodiscb-lndien  71,  122. 
Rußland  19,  416,  431. 
Schweden  295,  303. 
Scbweia  415. 
Straits  Setüemente  71. 
Türkei  30,  154,  216,  303,  312.  338,  865,  390, 

896,  407,  431,  447,  468,  481,  öI6. 
Zaniibap  366,  516. 
Peatnaohricbten : 

Aden  7, 18,  30,  38.  60,  71.  80,  89,99,  115,  122, 

130,  139,  146,  164,  166,  178,  187,  196,  203, 

215,  280,  246,  407. 
Ägypten?,  18,  30,  88,  60,  69,  80,  89,  99,  122. 

130,  139,  146,  154,  165,  187,  195,203,  216, 

246,  264,  263,  270,  286,  295,  312,  320,  328, 

336.  345,  365,  384,  391,  407,  416,  424,  431, 


Qalizi 


1  329. 


I,  616. 


,  115,  ! 


-  KSrnten  26. 
—   —   —  —  NiederBslerreJeh  337. 
-^  ^   —   —  Oberflsterreich  8. 

Tirol  46Ö. 

JrtBch^ifteo,  Aseanierang  in  Steiermark  £ 


alermo,  s.  Blattern,  Italien. 

aria,  iolernalionaler  Tuberknlosekongreß  280. 

arleien,  zahlnngspSichlige   in  Ungarn,   Verpflegs- 

koBTQDBrsntianHprüche  194. 
albologiacbe     Untemuchiingeobjekte,       Entnahme 

und  Verwahrung,  BQbmen  855, 


—  auf  Schiffen  i 
Aniiralien    89,    123,   139,   156,   178,  2ü3,  215, 

265,  271,  303,  336,  366.  397,  432,  500. 
Brasilien    38,  71,  80,  116,  130,  139,  155,  178, 

203,  216,  246,  263,  303.  320,  336,  366,  384, 

397,  431,  482,  516,  528. 
Briliscb-Indien    50,    71,  89,  99.   115,  122,  130, 

139,  146,  155,  165,  178,  187,  195,203,215, 

230,  255,  263,  270,  303,  328,  345,  366,384. 

407,  416.  431,  465,  481,  516,  527. 
Britiscb-OsUfiika  123. 
Chile  116,  139. 
Eogland  89,  262. 

—  B.  auch  Schottland. 

Hongkong  38.  90,99,  115,  122.  130,  139,146, 
203,  255,  30.1,  336,  366,  407,  416.  431, 456, 
482,  616,  527. 

Japan  122,  527. 

Johannesburg  80,  99. 


—     XIV    — 


Pestnachricbten : 

Kapkolonie    7,  38,  80,  89,  99,  115,  123.  139, 

146,  löö,  165,  178,  188,  203,  216,  231,  246, 

271,  336,  345,  366,  384,  391,  407,  424,455, 

482,  516. 
Mauritius  50,  80,  89,  115,  130,  146,  178, 482, 

500,  528. 
MoEambique  482. 
NiederläDdischJndien  270. 
Rußlaud  18,  415,  424,  431,  481,  499,515,527, 
Schottland  203,  215. 
Straits  Settlements  38,    59,  71,  139,  146,  178, 

188,  195,  246,  295,  328,  407,  424,  447, 455, 

482. 
Türkei  303,  320,  328,  365,  407,  431. 
Zanubar  366,  397,  431,  516. 

—  Verdacht  Porlogal  516. 

—  8.  auch  Schweinepest. 

Petersburg*,  internationaler  KoQgrefi  ittr  Gynäkologie 

120,  255. 
Petroleumindustrie,  Berufskrankheiten  d.  Arbeiter  99. 
Pfeffer,  s.  Gtewürzverfälschungen. 
Pflanzenessenzfluid,  wohlriechendes  400. 
Pflegerinnenkurse,  s.  Krankenpflegekurse. 
Pharmazeutische     Vorprüfungen      und     Rigorosen, 

Regierungskommissäre,    Piüfer    und  Gastprüfer 

368. 

—  Zubereitungen,  Einfuhr  nach  Neuseeland  100. 

—  —  znm  allgemeinen  Verkehr  zugelassene,  s. 
Zubereitungen. 

Pharmazeutisches        Personale        in       Österreich 

1901-1903  22. 
Phosphor  Vergiftung,  Todesfälle  251. 
Pillen,    ableitende    Rhabarberpillen,     Schutzmarke 

»Elsac  400. 

—  verzuckerte  auflösende  Pillen,  Marke  >Obelisk« 
60. 

Pisagua  s.  Pest,  Chile.  ^ 

Pola,  Milariastation  124,  278. 

Porto- A  legre,  s.  Pest,  Brasilien. 

Portopflicht  beim  Verkehr  der  Gemeinden  mit  den 

Distriktsärzten  in  Epidemiesachen  432. 
Post,  Versendung  von  Harn  proben  124. 

—  s.  auch  BriefpoMt,  Portopflicht. 
Postanweisungen   auf   die    Bezüge    der  Gemeinde- 
ärzte in  der  Bukowina  und  Mähren  92. 

Präparate,  anatomische,  Verkehr  64. 

—  8.  auch  Chininpräparate  pharmazeutische  Zube- 
reitungen, Saccharinpräparate,  Thyreoidinpi  äpa- 
rate. 

Prag,  Msßnahmen  gegen  Typhus  101. 

Praxis,  ärztliche,  als  Voraussetzung  der  Ärzte- 
kammerpflicht 214. 

Preisausschreiben,  Vorkehrungen  gegen  Bleigefahr 
130. 

Preußen,  Ärztekammerbeitr&ge  91. 

—  ausländisches  Fleisch,  Einfuhr  und  Unter- 
suchung 193. 

—  Cholera,  s.  d.  unter  Deutsches  Reich. 

—  Genickstarre,  s.  d. 

—  Impfung  und  Untersuchung  ausländischer 
Arbeiti>r  8. 

—  Tuberkulose,  Maßnahmen  im  Eisenbahnverkehr 
397. 

—  s.  auch  Deutsches  Reich. 

Private,  Anspruch  gegen  eine  Gemeinde  auf  Ver- 
pflegskostenersatz  500. 


Privatheiianstalteo,     Unterbringung     von    Geistes^ 

kranken  61. 
Protokolle,  über  Revisionen   in   &aiikena&stalten, 

Steiermark  6. 

—  s.  auch  Krankengeschichten. 

Prüfer  und  Gastprtifer  bei    den   pharmazentiBchen 
Vorprüfungen  und  Rigorosen  368. 

—  s.  auch  Koezaminatoren. 
Psychopathischer  Zustand  als  Strafmilderangsgrnnd 

327. 


Rayon,  s.  Schutzrayon  60. 
Realgewerbe,  s.  Apotheken. 

Rechtsprechung,    s.    Oberster  Gerichtshof,   Reichs- 
gericht, Verwaltungsgerichtshof. 
Rechtsverhältnisse    der     allgemeinen     öffentlichen 

Krankenhäuser,  Gebärhäuser  und  Irrenanstalten 

in  Galizien  326. 
Reform    der    Arbeiterversichemng,     Stellung    der 

Ärzte  hiezu  483. 
Regierungskommissäre  bei  den  medizinischen  Rigo- 
rosen 367. 
—  bei  den  pharmazeutischen  Rigorosen  368. 
Reichenberg,  Wasserleitung  116. 
Reichsgericht,    Erkenntnis,    ErlOschen  der    Ersatz - 

pflicht  des  Landesfonds   für   Krankenverpflegs- 

kostenansprttche  66. 
Zuständigkeit  der  Gerichte  zur  Entscheidung 

über     den    Anspruch     eines     Privaten    gegen 

eine  Gemeinde   auf  Ersatz  von  Verpflegskosten 

500. 
Reinigungsmittel     »Ilovit«    für   Bierdrnckapparate, 

Verbot,  Böhmen  252. 
Reisekosten  der  Impfärzte  in  der  Bukowina  245. 
Reisepässe    für    aus    blättern-     oder    flecktyphna- 

verseuchten    Gemeinden  stammende    Personen, 

Galizien  144. 
Rekursfrist  bei  Apothekenerrichtungen  20. 
Reorganidation     des    Gemeindesanitätsdienstes    in 

Tirol  455. 
Revaccinatioo,  s.  Impfung. 
Revisionen  in    den  Krankenanstalten,    Protokolle, 

Steiermark  6. 
Rezepturtaxe  nichtoffizineller  Arzneimittel  87. 
Rhabarberpillen,  ableitende  400. 
Rigorosen,  medizinische,  pharmazeutische,  s.  Prüfer, 

RegierungskommisR&re. 
Rohitscb  Sauerbrunn,  Kuranstalt  140. 
Rosen buschbalsam,  Vertrieb,  Steiermark  213. 
Rotzkrankheit.  Todesfälle  198. 
Rudolfswert,  Miliariaepidemie  297. 
Ruhr,  Todenfälle  190. 
Rumänien,  s.  Choleramaßnahmen. 
Rußland,  s.  Blattern,  Cholera,  Pest   Petersburg. 


8. 

Saccharinpräparate,  flQa«ige,  Einfuhr  140. 
Sachsen,  ärztliche  StandcBordnung  31. 

—  Badeorte  und  Sommerfrischen,    gesundheitliche 
Einrichtungen  287. 

—  CholeramMßnahmen,  s.  d.  unter  Deutsches  Reich. 

—  Impfung  ausländischer  Arbeiter  50. 
Säuren,    Vergiftungen  durch,   Todesfälle  251. 


»SalicfimcdwKncliB«,  Dr.  A.  0*tkera,  Varbot  333. 
SaMcyl-MiluhsKuTH-Kullod,  WortmKrke  «ComiDi  264. 
Salicylsinrs,     KoiisirrierDog    von   Nahningi-    nnd 

OeDuOiDittelD  81,  85,  93. 
Salo-Eawa-Csnuabis-SftDUl,   Wortnjftrke  »BlenoroU 

408. 
Saldi  Terpinol  CubebeD-SanUl-Eapceln,  Wortmark« 

»Euen.  148. 
Salzbarg.   BUttern.  ■.  d. 

—  HauiMpotheken,  inilicbs  120. 

—  LdndessunitäUrst,  VwbaDdlaDgen  17,  247,414, 
499. 

—  Leicbenaffnunge^i,  «MiitltKpoli'iwliche  532. 

—  Leiche  atrADHpurl  Ton  vernDg-lllckten  Eiienbabn- 
tiedien Sielen  404. 

—  TnberknlofB-Vorliebraii^n  200. 

—  l  InlersLüriungeD   fttr   Witwen  und  Waiaen  tod 
Anten   180. 

—  VerpSeg^gebUhrfD  in  KrankensnitalMii  132. 
Sanalo^en,  ein  dUtftlÜehe«  Uitlel  296. 
Sanidkapnelti   148. 

SaDilStHbereisungen,  amtiinilicbe,  Swiermark  2Ö3. 
SanitäisbericIilB^  >.  Uitrtken. 

Sünitludiisnit,  b.  Amialriie,  OemeindesaniUtadienBt. 
Saniiaisdtstrikie,  EEntrilung  in  KSmun  26. 
SaaiiSfgemeiDden,  b.  OemeindstisniUtBdieDBt. 
Sanitätopemoual»,  s.  JrztB,  Uebammeo,  pharmaien- 

tisehe«  Hilfsperaiiniile. 
SaniiJiiBpo1iz«iIi<'be    LeicbecOffanngen,     Gebühren- 

b«me,s,U"K   116. 

rornBl.a.fl  in  Salibnr^  622. 

SanitltBral,     Landesaanilitaiüte,     b.     d.,     OberBler 

SaniläUrsl,  ■.  d. 
SaniiüiBTerHilianp,  Besiebnngeo  derselben   au  den 

DDiTereiiltBini-ti  tuten   157. 
Si.  Gallen,  SchuUnte  90. 
>Santal  Grötinan  60. 
SApomanthol  2t>4. 
SchadenenatzBii-prtiche  bei   AmUhandlung-en   nach 

dem  TisiBeocbeneeielie  121. 
Scbank|rewetbe,  »,  Rierdcnckappaiate,  Flaschenbier- 

SchB'larb,  Todenfalle  in  Öaterreicb  161. 

Suhiff,),    B.  Cbol*>ra,    Petl,  seaiaoiiXre  HaCnahmen, 

SchlachthäoBsr,  Erbauung  SOentlicber  318,  ■.  anoh 

Beilafc^D. 
ScblagfluB,  a.  Gehirn^cblaffluB. 
Schlnngen,  BiBrerletiQngen,  Todesfälle  252,  a.  anch 

OiftHcblniigen. 
ScIiJeHJen.   Ärxiekannme)',    VoratandBoiii^liedeT   455. 

—  6flnick«tarre,  Voikehmn^Bii  153.  b,  anch  d. 

—  L^ndtiAsaniiätKrat,  Verband  I untren  262,  415. 

—  Sffenilichfii.    allgemeinea  ETankenhauB   in  Frei- 
»aldau  279 

—  VeTpBegAgcbllbreli     in    Kcankenanstalten    132, 
279. 

hm«rza  tili  ende  Wat'e.  ThermoginB,    Vertrieb  14. 
:huUii'e,  8l.   Gallen  90,  Österreich  506. 
chule,  Fnidemng  der  Zshnpfl.'ge  in   Kitrnten  411. 

tran'porrable  Pavillons,  Steiermark  212. 

Vorkerim'gen  gegen    auBieekende  Krankheiten, 

Sieiermark  220. 
-  8.    ancb    BUrgeraehnlen,    Hittelichnlan,    Volka- 

^al^bfiade,  Hy^ene  dar  167. 
cbnlnjigiene,  internationaler  Kongreß  in  NUmberg 
1904,  KoD^e£berioht  80,  97. 


Schulbjgiana,  Unterweisung;  der  L^CHRitskundidaten 
ffir  Mittetichulen  421. 

Schulbygienisahe  Vorschriften,  neue,  .öOl. 

Schnlkindir,  Impfnng  und  BevaocitiHliun  in  der 
Bukowina  236. 

ScbntK  des  Lebens  und  der  QeaUDilheit  der  ge- 
werblichen  Hilfoarhatter,  VorschriFien  in  frank- 
reich  345,  Österreich  486. 

SohutEpocken Impfung,  s.  Impfang. 

SchntirayoD  fllt  Mineral  naasarh ei Iqntllfln.  Üaliiien 
60. 

Schweden,  b.  Cholera-  nnd  PeatinaÜDatamea. 

Scbwefel-Eitrakt,  Badener  AQssigei  6U. 

—  Naphtolseife  60. 

Schnei nepesi,  MaOnshmen  457,  472. 
^cbweinesencbe,  B.  Schweinepest. 
t^hnaiDGehar,  a.  Miliaria. 
Schweia,  s.  Pesttna  Qu  ahmen. 

—  ScholSr^te  in  St.  Gallen  90. 
ächwimmbider  377. 

Seesanittre  Torkebrnngen  in  Österreii'h    145,   195. 

a02,  209,   262,  279,  294.  334,  MI.  373,  396, 

447,  454,  480,  50a 
Seife,   Badener   flUeeige  Scbwefel-Naphiol-Seife   60. 

—  Formalinaeife  mit  Alsol-Zinkoxvd- Streupulver 
264. 

Selbstmord,  TodesfSlle  257. 

SelbstTer Wallung  nnd  Hygiene  379. 

Serbien,   Einfuhr   Dud    Vertrieb    von    Kiudernähr- 

mitteln  391. 
Sicherheit  der  Arbeiter   in  gewarblichen    Betrieben, 

Vorfchriften  in  Frankreich  315,  Oiierreich  486, 
Singaporc,  Blattern,   Cholera,  P«at,  s.   iinler  älralta 

SetllementB. 
SinneeTerwirrnng,  vorQ hergebende,  vom  atrafreobt- 

licben  Srandpunkie  beurteilt  334. 
SiphonvarachlÜBse,  bleihtltige  75. 
•  SirocoU,  Wortmnrke  4U8. 

Skatat,   allgemeines  QffdntlichaB  KtankenbaiiB  372. 
Slavonian,  a.  Kroatien, 
'jlutwiny,  Heilquelle,  Schatzrayon  GO. 
Sadawa^aererienguTig  75. 
Sommerfrischen,      gesnndheitliche      Pinrichtungen 

in  Sachsen   287. 

—  B.  anch  Ortscliaften. 

SpezialiiJiten.s,  Araneispatialiltttan,  ph arm aEoii tische 

Zubereitungen. 
Spiel-  und  Sportplätze,  effenllicha  3TU. 
Spiritna,   aromatischer   Antidolioapiriiriü    lAntidoU 

400. 
Spitäler,  a.  EpidemieapitEler,  OebSrnn.Hi.iKeij,  Irren- 

HUBialten,       Krankenanstalten,         Kr.iiikentiuuB, 

Lupusheil Stätte,  TabarknloacapiiHK-i. 
Spitz wegerichaitmkt-Ssfl  mit  Kalk!ii8''i>  4U0. 
Sportplätze,  s.  Spielplätze. 
Spackvarbot,  a.  Tu  bei  kulosevork  eh  run  [.■''>  n. 
Staatliche  Chiiiinpräparate  für Malari^ailirnng,  s.d. 

—  Untersnchung'anatalt  für  Lebeni'mitlel-  und 
Gebranch-igeKen Blande  in  CicTnov.ilz  l'i^O. 

Staalsbab  II  bedien  State,  ärztliche  Zeugu  !'::<<',  Stempel- 

behandlung  232. 
StsatBUDtersiürzung     für     TuberkuliiBi-piiJiler     und 

Krankenbebandlnng,  DSnemark  3'i<}. 
Städte,  Hrr.llic  e  H-haudlung  der  Vcr»r.irheiieu,  vor 

ihrem  Tode  117. 
Slandeaordiiiine',  ärztliche,  in  Sachgeu  31. 
Station.  Malaria  St.  in  Pola  124. 


^ 


StatioD,  a,  auch  Krank eaabgabeitstioneii. 
Sl&Iislik  der  Todesursacfaen  4,  3,  149. 
Steiermark,    Afierbe bammln,      MaBa ahmen    gagea 

422. 
—  amttSnÜiclie  Bei'en,  Baricbta  3 


r  OrlJ 


n  261. 
waikrknke  Tlar»,    Ad- 


—  Biß  verleim 
»eigen  404. 

—  Flaacbenbierhandel,    bcirhüdigte  Flasehea  4S3. 

—  Qemeinde,  Koniralle   über  UaBe   und  Gewichte 
in  Apotbekeii  1S4. 

—  Genickslatre,  b.  d. 

—  HebammeiiamlBlage  GÖ. 
fehen     gegen    Infektioni. 


krankheil 


g  Schul 


I  223. 


DHtalien,  ReTiiiionnprotokoUe  6. 
-~  Kretinismus,  Erhebiingea  über  AnibreUnag  186. 

-  EUubeiiBballe,  Trannpoit  87. 

—  Landessaniiätsral.  Mitglieder  60. 

Verhandlungen    17,    154,    2«,    302,    406, 

499. 

—  Medikamenten  verkehr,  Übeiwaohiuig  218. 

—  Robitsch  Sauerbrunn.  Kuranltalt  140. 

-  RoseubuschbalBam.  Verbot  218. 

—  Schule,  transpuitable  Pavillon«  212. 

—  —  VorbehruugeQ     gegen    nnit«ch*nd«    Krank- 
heiten 220. 

—  TodesursHirben,  Naehweiaiin)teB    in   den  viertel- 
jtthrigen  MairikenauszilgeD  6. 

—  VerpBegsgebUhren  in  Krankananitalten  132. 

—  WaBBerveiHurgungsan lagen,    Obeorge   261,  428. 
Stein  pelbehandlu  II  g     ärxtliuher    Zeugnis»     behufs 

Erlangung    einer    Gnaden  gäbe    lUr    ebemaLge 

SMalabedienmete  232, 
Sterblichkeit,  a.  HunnlitHt. 
Stiftung,    iHeilaltttte   fllr    Lupnikranhe«,    Subven- 

tionierung  53,  59,  166. 
SlTÜflinga,  tubeikultiae  und  tuberknloseverdSchtige, 

AbsooderiiDg  125. 
Btrafmilderungsgriiud,  psy oho pa [bischer  Zustand  als 

327. 
Straits  SettlemeutB,  s.  itlatiern,  Cholera,  Pest. 
Streilsaebeu,    Verfabreu    auQer    Streilaachen,    Ver- 
gütung  Tilr  gericblaärztlit^he  Verrichlnngen   71. 
Stndien,  lierirzi liehe,    im  Auslände,    Anerkennung 

dsnelbeu  in  Österreich  371. 
Sablimatpastillen,  Abgabe  in  Apotheken  296. 

'"'""■      I   für  Lnpaakranke 


1  Wie 


ISS. 


,   Nil 


Usterreich 
>8Qdoreu<,  Wnrimirke  264. 
SyphilU.  TodeBfXUe  200. 
Sjrnp  aulfahreoaotDwj'  14B. 
Sjrupus  gaajacoliuus  i 

marke   >Guajacalin 
SyrupuB  I  jodotannicuB 

»JecofuI-   148. 
Syrnpua   aalfognHJs,coli 

.8irocol.  408. 


erSsierreieh  337,  Ober- 


148, 

phosphoricns,      Wortmarke 

iB   tompMitus,    Wortmarke 


Tafelgelräuke,     erlr  lach  ende,     miCbrSuobliche     Be- 

xeivUnung  •alkoholfreii   147. 
Tarif,  s.  OebUhrentarif. 


I  Tainobraeg,    allgemeine«  Öffentliches  Krankenhana 

76. 
Taxe,  ■■  Anneitaie,  Verpflegsgeb Uhren. 
Tee,  auflOaeuder  60. 

ThermDgftüe  (achmermstillende  Watte),  Vertriab   14. 
Thyreo! dinprSparsle,  Behandlong  dea   eademiscben 

KretinisKinB  mit  Tb.,  168,  a.  auch  Beilafren. 
Tierärstlicbe    Amtsbandlungen    als    StaaMreachXfte 

121. 

—  Studien  und  Diplome,  ausländiacha,  AnorkADnung 
in  Osterreich  371. 

Tier  krall  icher  KangreB,  internationaler,  in  Budapest 

309. 
Tiere,  walkranke,    Anaeigen  Ober  BifiTerletanngen, 

Steiermark  4U4. 
Tierheilmitiel,  Vertrieb,  NiederOaterreich  14. 
Tierkrankheiten,    auf  den    Hsnsi^hen  übertragbar«, 

Todesfälle  198. 
Herseuc he naus weise,  s.  Beiblatt. 
Tierieuchengeseti,      SchadeneisalaaiiaprQche        bei 

Amtshandlungen  nach  dem  T.-S.-O.  121. 
Tirol,  Oemeindesanititsdienal,    Reorganisadon  465. 

—  Genickatane,  a.  d. 

-^  VerpflegsgebUhren  in  Krankenanstalten   132. 

—  und   Vorarlberg,   Landessani Uitsrat,    Mitglieder 
264,  Verhandlungen  146,  187,  383. 

—  —  —  Transport  der  Leichen  von  verung'lDckten 
Eisen  bahn  bedien  steten  428. 

Todesaraachen,  Nachweisnng  in  den  viertel jKbrigen 

HatrikenausEÜgen,  Steiermark  6. 
nach  jirstlicher  Behandlung  117,  123. 

—  Statistik,  Ergebnisse  149. 
Totschlag,  Todesursache  265. 

Trftch  am  kranke,  Enllaasang  ans  SpiUlern  456. 
Transport  von  KUchenahHUen,  Steiermark  87. 

—  a.  aocb  Leioheniraasporl. 

Transportable    Pavillons    für  Schnlmecke,    Steier- 
mark 212. 
TriesI,  Flecktyphus,  s.  d. 

—  s.  auch  Küstenlind. 
Trink waaser,  b.  Wasser. 

TrOdlereien,  Verbreitung  analeckender  Krankheiten 

durch  T.,  Mafinahmen  424. 
Trunksucht,  Mittel  g«e»n,  a.  Coiapulver. 
Tuberknlttse   und  tuberkuloseverdBcbiige  Strüftinge   ' 

und  Gefangene,  Abaonderung  125. 
Tuberkulose,    Hlufigkeit  derselben  bei  beiden  Ge- 

acblechtern'  in  Wien  2. 

—  -KongrsB,  internationaler  in  Paris  280. 

—  Maßnahmen  gegen  Verbreitung    im  Eisenbahn- 
verkehr 46,  397. 

in   DSnemark  348. 

Salzburg  200. 

—  -Spitiler,  staatliche   Unter «tatanngen    in   Dlne- 
.      mark  350. 

—  Todesfglle  207. 

s.  auch  WohllSligkeitaakte. 
Türkei,  Blatteni,  b.  d. 

—  Cholera,  s,   d. 

—  Einfuhr  von  Häuten  155. 

—  Pest,  H.  d. 

Turka,  allgemeines  üffentliches  Kiankenhaus  373. 
Taroriume  in  Volksachulen  76, 
Typhus,  MaSnahmen  in  Prag  101. 

—  Sterblichkeit,  Osterreich  184. 

—  Torkehrungen  S74,  s.  auch  Ueotyphue,  Mluie- 
typhusbaiillen,  WasaerversotgTing. 


r 


—    XVII     — 

I   Verfalschnngen, 


QBwüTBverfSl«cl)iingen,    Wein- 


CbsTtr&i^bare  Tierkr 

Cbere in  kommen,    be 

krank»  54. 

[^bernncltuiig'  des  MedikameDieDverkefareH   (Sleier- 
maik)   213. 

—  von   WaigervBraorBung^'aiiljtgeii  261,  428. 
UnfAllarentiier,   UnfallveraiLiherte,   Leighenohduktio- 

nan  58. 
Cngani,    ArbaiterwohnHngen,  VorgcbriftSD  51. 

—  Ki»iiken¥e.pa^g«huBrenaiii<prüi-hB  194. 

—  Nahruiiginnillul,  hygienisclie  Iteeutmhluni;  52S. 

—  Vt.rbaad~ti.ffe,   Erzeugung  qnd   V.rkiiuf  16^. 

—  Vartifl.-g<geblllireD    in   H  unniiilHlianKlaltea    136. 

—  p.   aacb  Budupest. 

Cngmckoriille,  a.  z>irAllif;B  BeKchNdigan^en.  ' 

Cuirersitat  Wien,  Ferijilk<ir*e  271.  , 

L'ni VC rsii fiten,  Frequenz  der    mediiiniiichen    Fakul-   1 

iSten   92.  I 

—  n.   PrDfer,   RegiBrurK-kOTimiBSäre. 

Univers  lArsin-tiiute,     B»i«hnngen    derselben    T^ur 

SDnilfiisferw&lliing    In?, 
UnterrichUxnsl Allen,  Veikniif  auatomischer   PrÄpa- 

rale  64. 
UnlerrU'blsknrae,  s.  Riir^e. 
UnleriichMordiiunir  fUr  VolkuRchiilen  501. 
Uuterflim Zungen    für  Hinlerblixbene   von  Dinlrik»-  | 

Ifsten.   Oalixien  116,  Bolzburg    ISO. 
—  flir    Tiiberknmio     und     Tuberkul.iseepiUler     in 
Dänemark  H50. 

uBlündiBchen   FleUeheB    in  PreuDen 


n-   und   Z  nkblklien   304. 

n  fllr  Vorkabrungen  gegen  B 


Vergiftungen   130. 

-  ,.  niicli  Gl.»..hl.ngan. 
VergUrui  g,  K.  gHrlchiBÜ'Zillche  Verrieb  tan  gen,  Impf- 

ärzie,   Verptl^gü-Orbllhreu  und  -Koiren. 
Verhandlungen  der  LanileüAnnitüMrile,  s.  d. 

—  defl  Ober-ten  RxiiiÄlTMe»,  s.  d. 
Veiknuf  von  Hnfttoini-iiben  PriipHraien  6 


■  FIriHcli,  K.s 


_  Verbanden  .ff-Q.   Ung 

».  nu<!h   Veikelir,   Vattri. 

Vei  kabr  auf  F.iaeubabnen,  HiBii 


lfi6. 


48. 


n  gegen  Tuber- 


-  dor  Ueni'inden  mit  Dielriktafirzten  in  Epidemla- 
Bachen,  Ponopflicht  JUS. 

-  mit  aiistomiechen    PrüpAmten    ans    HenBcben- 
leit-heu  84. 

•  —   Anneiwaren     in    Halerlal  waren  band  lun  gen, 
MiedeiOlierreich   15. 
mkiirhid 


—  —  Mrdrkimanien 

—  B.  aadi  Kramderi' 
VeileliuMgHn,  kHrper 


j  42^. 

n,  ttlfiermark  313. 
iverkühr,  Oelieimmitl 
rbe,    Ansaigen  der 


191 

—  aiiulündinchar  Arbeiter    nnd    ihrer  AngehSrigea  ) 
in   Prsnßen  8. 

—  TDD  Bi^werbern    um  Dlen<tteHstel1eD,   GebOhren- 
inapruch  der  Aaii>'jlrii1e    156.  , 

Cnlarsucbiiugen,  bHk(iTii>Iotri>'cbe  bei  Cbnlera  514.   , 

—  cbomiHuhe     and     bnk'HrlulojincbB    von    Wanaar-   1 
proben,  Bakowinn  »  0.   Bobinen  3.'i&. 

Uq lern II uhanggan stall  für  Lebensmiilel  inCsernowitz 

120. 

Klagenfnrt  438. 

MniMia  in  Pola  124,  278. 

Unter-'uchnngKabjekla,  patli'ilngiiiche,  Entnahme  und 

Vrtwabrut'g,  Böhmen  355. 
UnteralürEUngen    für  Hiiilerbliebene  von  Diitrikta- 

ärzien,  Gnliiien  Uli. 

Tiibarkuluiie''piiaier  in   DanamHrk  SbO. 

lud  WaiBBD  van  Ärzien  iu  äalzharg 


D    BiOrerlet Zungen,    VerunglUikung,    m- 
Be«.bS.1ignnE-. 

Verna<'liiaaBigiing  vun  Kranken    durah  Angehörige 


Bffenl  liehen 
Henegovina 


180. 


ach  Siibreniionen. 


—  Bukowina  133. 

-  —  Diilmxtien  IH2. 
■  —  Frwwaidau  279. 
KUrnlen   132. 

.   -  Kh^iw  391. 

—  Krsin   132. 

—  KroatieD-mavonien  1 

-  —   Lim  (Barmberiige  Sc 

-  —  MKhriiichRolwamer  . 

Niedor»«Btreiob   ISÜ, 

Oberflstorreloh   132. 

SaUburg    132. 


Ina  generaliiwtB  97. 

eine  Gem^inda  50U. 

ellfl,  TodesfSIla  203. 

—   —  an  K.iip.iraiioiion    nnd  Parteien    in  Ungarn 

«urisiuffi,  E  leugung  und  Verkauf  in  Ungiirn 

1H4. 

—  E-Baty,pfiichl  BBileni.  de«  Landasfonds,  ErlBsuhen 

derselben  HÜ. 

n,    Uemfiyher,      für      öff-inlliahe     Gesundheit,». 

-  VergiiiM-g   rar  Miigliader    der    Krankenka-een 

.Ige,  JahrB.tverBaniinlung    in   Hnuubeim    231, 

in  den  Wiener  k.   k.  Krankenan-ialien  269. 

Verriebt nngfn.  g'-riclii>'Hrzilv'lie.  im  Verfahren  auQer 

-  Naiurforeoher       und      inte,      77.     Jahres 

littreil-NclitTn,  VerRÜiung  71. 

ersammlnng  in  Meran  341. 

Versammlung    des    d»ut!si:lieD   Vereines    tHr    Offpnt. 

T..up..ri.Bil8tillte.  57. 

TerMUnmliidg     deuticher    Nstutforichei  and  Ärste 
in   Meran  341. 

—  B.  Buuh  KongrenBe. 

VsTBenduDg  vod  Haroprobeli   darch   die  Poit  124. 

UnterBnchDDgsabjekteD  300,  3ä5. 

Vetaicberung,  b.  Atbeiterversicberang. 
Terstorbsne  in  BiMdien,   iiEtliche  Bahandtnng   vor 

dem  Tode  ia  Oslerreicb  117. 

Baden  123,  Bayern  123. 

VersachBuivUill,      ImdwirtBchiltlicbe,      Klagenfnrt 

438. 

Vertrelupg    einzelner  Mitglieder    deB  Wiener   Apo- 
theker-Hau  ptgremiu  ms  durch  dsaeelbe  16. 
Verlrieb  anatomischer  Ptäpnrate  64. 

—  der  iBcbmemtillendea  Walte«  Tbermogine  14. 

—  Too  Araneiwaren    in    Uaierialwarenhaiidliiagen 
15. 

Erfriacbunffl-  und  Tafelgetrünken  aus   Obat 

und  Beere nfrticbl an,  Mißbrauch  der  Beteicbnung 

>alkobolfrei*   147. 
Oehaimmilteln :  ■Corpulinc  130. 

>Co8apulrer<  129. 

>FanD}  Büchners  FrsneDtrotti  3)$9. 

>J.  A.  HOppenera  echter  Zuekerfetnd«   129. 

Muriao  nscbcB  Heilmitlel  2ö2. 

inatfirlicber  OeinDdbeiisbarBtellerc  36. 

Bösen  bnechbalBam  213. 

—  —    »Ilovit»,    Reirigliuganiiltel    für    Bierdruck- 
apparate 2d2. 

KindvraJifar mittein  in  Serbien  391. 

pliarmaie  Uli  Heben  Zubereitungen,  a.  d. 

—  —  Tierbeilmiiteln  in  NiederSsi erreich  14. 
Zigarren  mit  Menthol,  Bukowina  340. 

—  —  B.  auch  Verkauf,  Verkehr. 
Terunglßckung,  s.  lufällice  HeicbädigUDgen. 
Verwallangsgeriobtabof,  Erkenntnisse: 

Äratlicbe  Praxin,  Hegriff  214. 

Apotheker- Hauplgremi um,    Wioner,   Recht    auf 

Vertretung  seiuer  Mitglieder  16, 
—  .Realgewerbe,      freiverk  auf  liehe,      beateben 

Hiebt  in  Krain   164. 

DiaiiplinarsHchen,    von    der    ZiistSndigkeit   des 

Verwaltungsgerichtsbofes  aaKgeschlo'seu  4:i3. 

TecpflfgH  kos  teil  für  KrinkenkaseenmitgliedeT  in 

den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  26ti. 

iVeianckerte  anfllisonde  Pillen«,  Marke  >Obeliek< 

60. 
Viebbeschaa  in  Krain  48, 
Vinum  cLinae  malloratum,  >Mallochin<  408. 
ferratum,   tMalloferrochin«    408. 

—  —  Sherry  mallosatnm,   •M-iltochinaherry«  408. 
Volksbewegung,  Todenarsacbeii,  Nacbweis'jng  6. 
Volksheilslütte  in  Lembarg  147. 
VolfaBkranhheiten  in  Österreich,  Vorkehrungen  369. 
Volksschulen,  Vorscbriflen   in  NiederSsterreich  ?6. 

—  —    neue  sobulbjgieniscbe  ÖOl. 
Vorkehrungen    für  UeHUndheil    und  Sicherheit  der 

Arbeiter  in  ge wie rbli eben  Betrieben,  Frankreich 
Sib,   Österreich  486. 

—  gegen  AnkjlosSomiasiB  in  Belgien   19. 
BieivBTgiftnngan   130. 

—  —  Eiiiachleppung   und  Verbreitung  von  Infek- 
tionskrankheiten  143,   144,  161. 

—  —  Genickstarre,  s.  d. 
Hundswut  319. 

Malaria  100,   124,  277,  370. 

Tuberkulose  46,  124,  200,  348,  397. 


I  Vorkehrungen  gegen  Typhus,  101,  374. 

Verschteppung  von  Krankheit» keimen  dintt. 

ungsrifiiiigte  Hediciualgefllllp,  Hühmeii  66. 
VolkKkrankheiien  iu  Öjteneitb  369. 

—  seoNanitäre  in  Ö-terreich  146,  195,  202,  209, 
262,  279,  294.  331,  341,  373,  396,  447,  454. 
480,  608. 

—  8,  anch  Blattern,  Cholera,  Genickstarre,  Peiit ; 
MaOnahmen,  VorsirbTHmiSregeln. 

Vorprüfungen,  pharmaien tische  Prtlfer  368. 
VoraiebtsmaHiegeln    bei  Bescharti^ung   mit  Uäuaa- 
typhuabasillen,  Deatst-hes  Riiiofa  179. 

—  föT  Arbeiter  in  der  Petroleum  Industrie,  DuuC~ 
Bohee  Beicb  99. 

—  gegen  ImpfsebSden  97, 

—  B.  auch  MaSnahmea,  Vorkehrungen. 


Wahtgruppen   für    die  Äritekammer  in  OberDsier- 

reich,  Abänderung  36. 
Waisen  von  JLrilen,  b.  Hinterbliebene. 
Wuserleitungen,  neue  in  Franenberg,  Qrottau  and 

KeicheLberg  116. 
Wasserproben,     Entnahme    und    Verwahrnng    fllr 

cbeuiirche  und  bakieriolofritiche  Untersuchungen 


li.kowi 


i  300. 


Wasaerrera orgung  in  Prag  101. 

Wasserversorgiuign  an  lagen,  Obaorge  fUr  dieselben 
in  Steiermark  261.  428. 

Watte,  sehmerzatillende,  TbemMgioe,  Vertrieb  14. 

WechBslfieber,  g.  MHlaria. 

Weinverfül schling,  Gesetz  zur  VerbUtang  derselben 
in   lulien  38. 

Wellesley,  a.  Pest. 

Wien,  Apoibeker-Hnapigremiiim,  Becht  auf  Ver- 
tretung seiner  Miigliedrr   16, 

—  HeilstSile  fDr  Liipuakranhe  63,  59,  168. 

—  Morlalitlit  im  Jahre  1901   11. 

~~  Tuberkuloae,  Häufigkeit  bei  beiden  Geschleehlern 
in   Wien  2 

—  Wohnungsdichtinkeit  12. 

Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  Beschränkung  der 
Aufnahme  aus  Galiiien  augereialer  Kranker 
268. 

Kurse  über  Krankenpflege  408,  447. 

—  —  VerpflegskosleQ  für  Krankenkasaemsilglieder 
269, 

—  medizinische  Fakultät,  Ferial- nnit  Fortbitdangs- 
kurse  271. 

Winter  &  Comp.,  Gesundheitahersteller  66. 
Witwen  vou  Ärzten,  s.    Hinterbliebene. 
Wohlriechendes  PSaezen  Eaaenzenlluid  >ElsA*  400. 
Wohitäilgkeilaakie   Vii. 

Wohnungen  tUr  Arbeiter,  Vorachriften  in  Ungarn  51. 
Wohnimgsdiehligheit  in  Wien   12. 
Wundäriia,  s.  Ärzte,  Hausapotheken. 
WuudiufcktionBkranhheiten,  TodeatfiUe  197. 
Wurmkraukbeit,  s.  Ankylostomiasis. 
Wnt,  8.  Lyeaa. 

Wuikranke  oder  -Terdächtige  Tiere,  BiBrerletaangen, 
Auaeigan  iu  ^Steiermark  404. 

z. 

Zahnpflege,  Förderung  durch   die  Schule,    Kärnten 


p^ 


ZiiiguiB-B,     ficilliche,      WiufH     E'lsQFunff     einer 

Gnaden g-abe     fUr    ehemalige   Staalsbedienatele, 

aiemp-lbeLnndlang  Sdä. 
ZigAiren  mil  Menthol,  Verbot  340. 
Zimt,  a.  OewßrKTerfalKcbnngen. 
ZmkhUEten,  Bleivergillungeu  Sül, . 
ZotlSiDiliche    Bi^hiindliing    der    nus    dem  AtiBlauda 

eioeefübrlvn  ArzneiiubeTeilungHii  507. 
ZaUinulbe  400. 
ZaouoseD,   Tudesfätle  198. 
Zcbeteitungen,  diMietiiclie,    Bezug    ans    dem    Aui' 

knde  äU8. 

—  —  Sun  «logen  296. 

—  phsrmazetiiieebe,   tarn    VeTtrieb    in   Apotheken 


Alsol-Ziriknxfd   Stieupnlrer   i 


Wor 


■>ke   f 


iidüre 


:  t?6l. 


ZnbereituDgen.  pharmaientisrhe,   lam  Vertrieb   in 
Apotheken  lug'elasiflue: 
Haganiropfen    mit    dem  Bilde    des  hl.  Markus 

als  Schutimarke  4uO. 
—  Scbiilzmarke  »EngeU  408. 
Maltoc^hin  408. 
Millochioasherry  408. 
Maltoferrochin  408. 

MeDibol- Cocain- Dragee«,  Wortmarke   iBangoät 
1J8. 


—    -  asell;  cum  LecithJno  400. 
PflanEen-Earanzenäiiid  wohlmchendeB  400. 
Pillen,  Ten  ackerte  auflösende,  Marke  >Obelisk< 


Anlidolin  Spiritus,       Wortmaike 

»Aolidol.,  400, 
lAullOsender  Tee..  Marke  >0be1inkt   60. 
iBad^ner   BUHSJger  ScbwefelexrrakK   60. 
•  Bidener  StltNige  Schwefei-N»phlolBeife<  60. 
Bal-amiHFhe  E.ureibung  148. 
Blenorol  4UB. 
Cedro-Chitia  264. 
Cedro  Fefro-Cbin»  2B4, 
Comin  2fi4. 

Cnprocitnitsalbe,  Worlmarke  iCtiprotitroU  264- 
DiÜiiordipbenjl^albe  40S. 
Uifliioidiphenjisalbe    mit  Flnorpheueaal,    Wort- 

miirko  'Fluorrheumiiii  408. 
Difluordiphenyl«iilbe   mit  Fliiorp»Bndi>ciimol  408. 
Einr.-ibang,   rote  Hcbmerzlindernde,  . 

400. 


tnphoHphflipaniilleii  264. 


<EUa 


liimlsii 


400. 


e  Otio   di   1 


i  cnlce  e  Boda  408. 
Ferratin-Araenpa-tillen  60. 
Fluiirrheumin  408. 
HfdruxtiB  PaBtiüen  60. 
HlihiierHugenpSaxler  400. 
Kali  Linimentum  (Zoliöiicalbe)  400. 
K alk- Einen pbo8pha!pltalilleD  21)4. 
Lactoleciihin  4<lO. 
Lebense-i^nz  Uermanii  400. 
Leciihiiitabletten  400. 
Likier  aromaljczny  mXQgano-zeJasUtoi 

148. 
Liniraenlnra  GaullheriBo  coinpcnilum 
—  menlboli  hal«arai>-0«mphoralnm  41 
Liquors  di  salicilsio-lltiDo'adico  264. 


264. 

SaloKBHa-CtDnabis-SHntal. 

Dorol«  408. 
Sfttol'Trrpinul-CnbebeD-S  antalkapiel  n , 

maike  >E:aeu<  148. 
>SanUl  Qr5tzner<  60. 
Siipomenthn]  264. 

Schwefel- Extrakt,  Badener  Qüasiger  6< 
—  Nxpbtolseife,  Badanar  flüssige  60, 
Sirocol  408. 

h-Extraktsaft  mit  Kalkeis« 


Jiidore 


■.»64. 


WarUnarke    >Bla- 


,  400. 


IV.J  148. 


compocitQB 


8}'rup  Bulfokreoa 
8yr.ipns     gu.jac 

Wortmarke  .Guajarolin«   nn. 

—  jodotannii^ai  phoaphoricn«,   Wortmarke  »Je- 
coToi'   148. 

—  siilfoeixij'i'iolicuB     compoBilus,      Worlmarke 
•SirocoU  408. 

Tee,  Huftiiz-ender,  Marke  >ObeliBk>  60. 
Tierheilmittel  14. 

Vinum  chjnae  malloaatnm,  »Maltochini  408. 
— ferratum,  .UalloferrochiQ.  408. 

—  —    Sherry    mallosatum,     >Maltocbiiuherry< 
408. 

Zol>ani>albe  400. 

—  s.  auch  nnler  Araneiwaren,  Oeheimmittel. 
Znck  er  bei  mischt)  Dg  zu  Pepiio   156. 
.Ziickerfeind.,  J.  A.  Höppeners,  129. 
Ziif&Uifre  BeHcfaüdlgung,  Todeauraaclien  249. 
ZuKtSiidiKkeil  der  Oeiii'hte  zur  Entscheidung  über 

Auiprilche  eines  Privaten  g^gen  eine  OemeiDde 
auf  Emata  roii   VerpfleeskoHteD  50'. 

—  des    Verwaltungsgericbishofes     in     Dieziplinar- 
sachen  423, 

Zwang,     unwiderstehlicher,       im      slrafrecbtlichen 
Sinne  3i^4. 


Anhang. 


Chronologfsches  Verzeichnis 

der    im  XVII.  Jahrgange   dieser  ZeiUcIirift   eDtbaltenen  Gesetze,  Verordnungei 
Erlässe. 


A.  Beiohigesetse,  Miniiterial-Verordnnngeii  nnd  Erl&ise. 

18&».  ErloS  den  Handt-lrminiiKt^iiun»  vom  8.  Mfti,  Z.  24923,  S.  392. 
1903.  ErlaO  den  Mm  ist  tri  Km»  <1m-  InD'tn  von.  9    Mai,  Z.  If^ÜäT,  8.  116. 
t904.  EtIiiO  dei  FinmominiKifilui»»  vom  24.  Augu»,  Z.  3(  84K,  8.  92. 

.     MiDUltnumx  den  luneni  vom     1.  S«ptember,  Z.  3K960,  S.  469. 

>  >         .  .       90.  November,  Z.  132  0,  S.  20. 

e.  Ueieoiber,    Z    4lä()4,  8.  14. 

•  .  .        .  .      23.  •  Z.  567;i6,  S.  36. 

•  Piaan  £m  in  i  uteri  ums  vom  30.  Di-ipmhpr,  Z.  66416.  S    140. 

•  MiiiiMeriuniB  de-  Innern  vom  31.  Uevmber.  Z.  05032,  8.  59. 

>  E»-eiibiihiitni<iiM»rii'ni8  vom  31.  Dri.-mbt>T.  Z.  4^ä28,  8.  46. 
190S.  EtUÜ  dei  JoMiimiuinl^riumii  vom  8.  Jäoner,  Z.  23874  rx  li<04,  K.  72. 

•  >     UinUleriiims  d<^B  li.nerD  vom   16.  JXnner,  Z    bUlG  ex  1903,  S.  G8. 

>  >     Finanzmiiii.CeTiunia  vom   17.  JKiiner,  Z    71G98  ri  19i  4,  8.  92. 

>  HaDdeUmiiii-leniims  vom  IT.  Jünner,  Z.  ^0»I,  6.  392. 
.       >     Miriiatem  fUi  KliI'iih  and  Ciiterorbt  vom  1».  Jänner,  Z.  610  ex  1904,  K.  U.  H.  S.  61. 

>  >     Miniaierinmi  des  Innern  vom  20.  JHiiner,  Z.  3nT9.^  tx  1904,  8.  75. 
8.  Februar,  Z.  2.'>9ö8  ei  19U4,  8.  116. 

>  •  .  >        >         >       14.       >        Z.  4-224,  S.  86. 

•  .  .  .        .  .      16.       .        Z.  67938  ei  1904,  S.  87. 
VeiordnuDg  der  MioisterieD  de*  Innern,  des  Handele,   der  Eisenbabnen   und  dei  Ackeibane*  vom 

17.  Februar   K.  O.  Bl.  Nr.  24,  B.  103. 
ErlaG  dee  Minieteriomi  dee  Inaern  vom  17.  Fabraar,  Z.  240»,  S.  97. 

>  .  .  .        .  .     18.        .        Z.  4976,  S.  97. 
ErlaU  dee  Hau  de!  «min  ist»  in  ms  vom  18.  Februar,  Z.  ßWJ,  ^.  124. 

>  >      Miiiialeriumit  dei  Innern  im  üinvemebmen  mit  den  Hini'terifn  dee  Handel»,  der  Eiien- 
bahneu  uud  des  Ac^kerbaue«  vom  24.  F,^bruar,  Z.  56984  «x  U04,  8.  113. 

ErlaB  dee  Miniateriuma  des  Innern  vom  2.  Uän,  Z.  8(i47,  8.  120. 
>       >  >  t  >        >     2.     >      Z.  8994,  8.  126. 


.     15.       .      Z.  8941,  S.  129. 
.     15.      .      Z.  11253.  8.  12H. 
.  .       .  .     16.      .      Z.  6129,  8.  193. 

.     16.      .      Z.  10400,  8.  130. 
Handele  m  in  iiteriumn  vom  20.  MSrz,  Z.  12414,  S.   156. 
Minisleriuma  des  Innern  vom  21.  MSra,  Z.  87t2  ex  1904,  8.  147. 
>  >        >  .     31.      ►     Z.  10390,  8.  143. 

>         •  >        4.  April,  Z.  10961,  8.  194. 
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1905.  Erlsß  des  EineDbihBTniriMeriitms  toid  7.  April,  Z.  1541,  S.  232. 

>  JustiiminiKH-riamH  vum  23.  April,  Z.  8935,  Z.  V&6 

>  >     M.m.teriuiiu  iea  Innein  vom  35.  April,  Z.  18631.  8.  177. 

>  >  ,        ,  .      b.  JuDi  Z.  6T11,  S.  252. 

>  >  .  .        .  >      6.      >     Z.  18530,  S.  258. 
.       .              >             .        .  •     1».      >      Z   2Hm.  S.  296. 

>  H>nde]flniim9ter[i]iiii  vom   19.  Jdd>,  Z.  3^H),  8.  3»3. 

>  .     MimHt«riuin>i  de«  lnuero  vom  1.  Joli,  Z.  43290  »i  11W4,  S.  296. 

•  >  >  fUr  Kuliua  und  ÜDIerricht  vom  7.  Juli,  Z.  »1710,' 8,  433. 
Verordnung  der  MmisTeHen  den  Iimein  und  dt«  Handala  vom  II,  Jali,  R.  G.  Bl.  Nr.  IIS,  8.  308. 
Erlaü  des  Minisieriama  dea  InnerD  vom  II.  Jaü,  Z.   1B2'I8  u  1904,  8.  3  9. 

>  .  .  .  .  >     15.     .      Z.  34416  ex  1904,  8.  391.- 

.       .  .  .        .  .     26.     .     Z.  23646,  8.  318. 

<       >     FinflniniiniBteriiima  vom  28.  Jali,  Z.  51092.  8.  »'7. 

>  UinigbriumK  dt-s  IiiDxra  vom  10.  Autru8t,  Z    29879,  8.  416. 
Verordnung  des  MimMlers  für  Kultus  und  UiiUtricbt  iui  EiuveraebmeD  mit   dem  Miuialeiium  das 

Inaern  vom  11.  ÄugUKl,  K.  G.   Bl,  Nr.  135,  8.  371. 
£rlaB  des  MinisleriumB  den  Innern  vom  18.  August,  Z.  36601,  8.  340. 
.       .  >  •  >  .        2.  September,  Z.  39>i7tf,  8.  889. 

>  .  >  >         >         .        5,  >  Z.  40548,  S.  m-i. 

•  >     Ministers  fllr  Kultus  und  Unlarricbt  vom  5.  September,    Z.   33716,    V.  Bl.  d.  U.-Min. 
Sr.  4S,  S.  421. 

Qeneti  vom  7.  SeplEmbcr,  R.  G.  Bl,  Nr.  163,  ß.  459. 

ErUS  des  Ministeriums  des  Innern  vam  15.  September,  Z.  41791,  8.  H89. 

>  >  .  >        .        >      22.  >  Z.  41Ö45,  8.  455. 
Veiordunitg  des  MiuiBieriums  für  Kultus  nadUnlei rieht  vom  29.  September,  Z.  132Ü0,  B.  G.  Bl. 

Nr.  159,  8.  &01. 
ErUa  des  Miai^terinms  für  Kaltus  und  Uuterridit  Tom  29.  September,  Z.  13200,  V.  Bl.  d.  U.-Min. 

Nr.  eO,  8.  501. 
ErUQ  des  Kiniinzministfrinms  vom   12.  Oktob<>T,  Z.  69271,  8.  528. 
Verordnang  des  Jusiizmioietermms  vom  18.  Oktober,  Just.-Ver.-Bl.  Nr.  19,  S.  514. 
Verordnung  der  Mlnistrrien  den  Intinra,  der  Jiistii,  des  Hiadsls,  Aer  EisenbahiieD  und  des  Acker- 

bxies  T.im  6.  November,  R,  G.  Bl.  Nr.  IGl,  B.  4h2. 
EiIrB  des  Mmisteriums  des  lonern  vom  10.  November,  Z.  44500,  S.  472. 
.      >  >  .        .  •     Iß.  >  Z.  481Ö9.  8.  515. 

>  .  .  .         .  .     18.  .  Z.  &d  36443,  8  607. 

>  >  .  .        y  >     18.  >  Z.  51164.  8.  506. 
Vearordnung  des  Leiters  des  IlandelsuiiDisteriums  im  EinverDehmeti  mit  dem  Uinitter  des  Innern 

vom  23.  November,  K.  G.  Bl.  Nr.  176,  8.  489. 
Erlaß  des  HsndelsministetiiimH  im  Eliivernebmen    mit  dem  Ministerium  des  Innern  vom  23.  No- 
vember. Z.  65027,  8.  48V. 
ErlsO  des  Ministeriums  des  Innern  vam  3.  DAzember,  Z.  5H646.  S.  514. 
Verordnung  des  HinialeiiumR  des  luiiern  vom   14.  Desember,  R.  G.  Bl.  Nr.  IDl,  S.  521. 
ErlaO  des  HinisIeriamH  des  Innern  vom  U.  DeiembeT,  Z.  6Ö227,  8.  622. 
.      .  >  .  .         ,     22.  .  ad  Z.  56227,  8.  621. 

B.  LandeBg;eBetae,  Verordnung^en,  Kimdmaohniigeii  und  Erlässe  der 
politischen  laaudesbahörden,  Landesaastohflsie  eto. 

ei  vom  13.  Uezember,  Z,  140006,  S.  65. 

>     30.  JSnaer,  Z.  208875  ex  1904,  8.  252. 

.      16-  Mai,  Z.  n9;'23,  8.  209. 

.       8.  Juli,  Z.  151889,  S.  333. 

.     1».  Auguit,  Z.  200840,  S.  355. 
chusses  vom  4.  Sepiember,  Z.  94001,  S,  390. 
A  vom  1).  September,  Z.  219407,  8.  390. 
LandesregieiQDg    vom    15,   August,    Z.  136S5,    L.  G.  a.  V.  Bl. 

andtsresierung  vom  14.  April,  Z.   ir640,  8.  235. 
}^ienii>g  vom  18.  April,  Z.  11096,  S.  202. 
.      21.  Juni,  Z.  16439,  8.  3u0. 
>       7.  August,  Z.  23446,  8.  340. 
I.  Erlaß  der  Slatibalifrei  vom  21.  MM.  Z.  62141,  S.  144. 
..  GfsefE  vom  26.  Juli.  L,  O.  Bl-  Nr.  87,  8.  326. 
Kundmachung  der  Herebmiptmannscbaft  Krakan  vom  27.  September,  Z.  3574,    L.  G. 
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Galisien.  1904.  Gesets  vom  6.  Okiober,  L.  G.  u.  V.  BI.  Nr.  119,  S.  76. 

1905.  Erlaß  der  Statthalterei  Yom  17.  Februar,  Z.  12240,  S.  268. 

»         »        »  »  »     13.  März,  Z.  36289.  8.  144, 

»       Gesets  vom  12.  Juni,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr,  79,  S.  372. 

4  .         .     14.      >      L.  G.  ü.  V.  Bl.  Nr.  84,  8.  373. 

Kfirnten.  1878.  Erlaß  der  Landesregierung  vom  2.  August,   Z.  4763,  S.  88. 

1904.  Kandmachung  der  Landesregierung  vom  18.  November,  Z.  20951,   L.  G.    BL    Nr.    34, 

S.  26. 
»       ErlaO  des  Landesausschusses  vom  20.  Dezember,  Z.  17277,  S.  138. 
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l90ö.  ZirkuUrerlaß  s 


.  Jani,  2.  10369,  8.  279. 
.  Juli,  Z.  106^2,  8.  294. 
Augnrt,  2.  13570,  S.  334. 
.       2.  la'lö,  8.  334. 
.       Z.  13276,  8.  341. 
'.  September,  Z.  14485,  8.  373. 
Z.  ISam,  3.  396. 
Oktober,  Z,  I6%3,  H.  447. 
.        Z.  16920,  8.  464. 
Z.  16812,  8.  454. 
.  November.  Z.  182*^2,  8.  480. 
t.  .  Z.  19077,  8.  508. 


D.  J  a  d  t  k  a  t  e. 

ErheuutDieBe  des  Veiwaltungfgericbteborea : 

Vom     4.  Juli  1904,  Z.   12778  ei  1903.  8.  16. 
.     10.  Sopiember  1904,  Z.  9j79,  S.  2j4. 
.     25.  Jäimer  1905.  Z,  810,  8,  164. 
,     28   UüTE         .        Z.  3440,  8.  269. 

>  19.  Juni  >         Z.  7U8t  ex  1904,  S.  423. 
EDtMheidDiigen  de«  Obuieten  Oericbtuhofes: 

Vom  15.  April  1903,  ad  Z.  5187,  8.  121. 

>  30.  Suptember   1904,  Z.  5:460,  8.  48. 
~    "  Z.  17460,  8.  77. 


>     16.  JSiiDe 

190.7 

Z.  16648,  8.  327. 

.     17.  April 

Z.  8343.  8.  3U. 

>     15.  Mai 

Z.  4614.  8.  319. 

.    20.     - 
.      1.  .liili 

l 

Z.  1769,  S.  429. 
Z.  D79H,  8.  525. 

»        h.  Septen 

ber     > 

Z.  13558,  8.  524. 

Eikenn miese  des  Eeichr'gerii: 

Vom   13.  JäOQe 

19Ü4,  Z 

r>78  ex  1903,  8.  6 

.     20.       . 

1905.  Z 

(i84,  8.  500. 
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über  die  Häufigkeit  der  Tuberkalose  bei  beiden  Greschlecbtem 

in  Wien. 

(Au 8  dem  demni&chst  erscheinenden  Phjsikatsberichte.) 

Jahrzehntelang  hat  Wien  den  traurigen  Ruf  genossen,  die  Stadt  der  Tuber- 
kulose vor  anderen  zu  sein.  Auch  heute  ist  der  Anteil  der  Tuberkulose  an  der 
Gesamtsterblichkeit  ein  bedeutender  und  entfielen  von  den  101662  Todesfällen  der 
Berichtsperiode  1900—1902  22314  =  21-97o  auf  Tuberkulose.  Fdr  das  Jahr  1901 
beträgt  der  Anteil  der  Tuberkulose  an  der  Gesamtmortalität  nach  Altersstufen: 

Tabelle  I. 

Anteil  der  Tuberkulose  an  der  GegamtmortaUtät  im  Jahre  1901  bei  beiden 

Geschlechtern. 


männlich 
in  Perzenten 


1.  Lebensjahr 7 

über  1 — 10  Lebensjahre   .....  29 


>-'»- 

A 


10—20 
20—30 
30—40 
40-50 
50—60 
60—70 
70—80 
80-90 


» 


•» 


46 
69 
55 
39 
23 
12 
5 
2 


weiblich 
in  Perzenten 

6-9 

31 

60 

62 

47 

27 

15 

10 
4 
0-3 


Die  Mortalität  an  Tuberkulose  pro  Mille  der  Bevölkerung  nach  Altersstufen 
zeigt  für  dasselbe  Jahr  das  nachstehende  Diagramm. 

Es  erweist  sich,  daß  die  Tuberkulose  auch  im  erwerbsfähigen  Alter  noch 
immer  enorme  Opfer  fordert,  daß  jedoch  die  Sterblichkeit  bei  beiden  Geschlechtern 
verschieden  und  beim  männlichen  beträchtlich  höher  ist.  Dies  zeigt  auch  in 
analoger  Weise  die  Tabelle  11  bezüglich  der  Gesamtmortalität. 


Tabelle   IL 

GesamtmortaUtat  in  Wien  im  Jahre  1901  pro  Mille  der  Bevölkerung. 

Von  1000  Personen     Von  1000  Personen 
männl.  Gesohlechtes    weibl.  Geschlechtes 
starben  starben 


1.  Lebensjahr  .... 

■ 

.     185 

155 

über     1 — 10  Lebensjahre 

• 

151 

14-4 

»      10     20             .          . 

39 

41 

.      20—30 

71 

6-7 

»      30—40 

11-4 

90 

.      40—50 

18-6 

11-8 

.      50-60 

30-9 

20-5 

»      60  -70 

60-9 

43-6 

.      70—80 

117 

106 

.      80—90 

.    270 

286 

V,. 


k 
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I  Allerdings   hat   sich  die  Moitalilät   an  Tuberkulose   in   den    letzten    30  Jabren 

I  in  Wien  beirächttich  vermindert  und  zeigt  schon  ein  Vergleich  der  Daten    aus   dem 

I  Jahre  1891,  in  welchem  die  Einbeziehung  der  Vororte  erfolgte,  und  dem  Jahre  1900, 

I  über  welches    das    letzte  Volkszählungsergabnia  vorliegt,   einen   beträchtlichen  Rttck- 

I  eanfc,  siehe  Tabelle  III. 
I  Tabelle   III. 

Vergleich  der  Tiiberkiilosensterblichkeit  in  den  Jahren  1891—1900  anf 
1000  Lebende  der  Altersgruppen  berechnet 

l-IO        10-80      20-30       30-40      40-50       60-60 


7-42 
5»9 

8-27 
219 

Leben 

6-6 
4-62 

.j  .br 

6-61 
6-46 

6-72 
5-98 

568 
6-48 

weihlithts  CescUeM- 

SterbUetakeit  an  Tuberkulose  pro  Mille  nach  0e8chlccht«rn  tfir  das  Jahr  1901  anf  die  Be* 
vAlkernng  am  Anfange  des  Jahres  berechnet 

Noch  auffälliger  wird  der  RUckgang  der  Tuberkulosenaterblicbkeit  in  Wien, 
wenn  die  Verhältniese  der  einzelnen  Bezirke  in  Betracht  gezogen  werden,  die  in  der 
Tabelle  IV  für  die  Jahre  1891  und  1901  auf  die  Bevölkerungsziffern  am  Anfange 
dieser  Jahre  bezogen,  in  der  Tabelle  V  unter  Berücksichtigung  beider  Geschlechter 
dargelegt  sind. 

Tabelle   IV. 
rblichkeit    an  Tuberkulose  nach  Bezirken  in  den  Jahren  1891  nnd  1901 
pro  Mille  der  Bevölkerung  am  Anfang  der  Jahre  berechnet 

.rk  1891  1901        Berirk  1891  1901 


119 

VI. 

4-8 

VII. 

44 

VIII. 

2-ft» 

IX. 

4-9 

X. 

4-9 
3-8 
44 
3-5 
73 


3-2 
24 
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Bezirk                                               1891  1901 

XI 7-9  5-8 

XII 8-4  5-3 

Xm 704  4-5 

XIV 6-40  5-2 

XV 604  3-5 


Bezirk                                               1891  1901 

XVI 7-3  54 

XVII 8-8  5-4 

XVIII .61  41 

XIX 5-3  3-9 

XX —  61 


rfV 


sr?*-. 


Tabelle  V. 

Mortalität  an  Tuberkulose  in  Wien  1891  und  1901  pro  Mille  der  Bevölkerung: 

nach  Geschlechtem  und  Bezirken. 

Es  BUrben  1891  Ei  starben  1901 

von  1000  Perg.    von  lOODPera'.      von  tOOOPem.    Ton  1000  Fers. 
mSnnl.  Gesohl.     weibl.    Gescbl.       mfinnl.  Q^chl.     weibl.    Qesehl. 

1 25  1-4  1-8  0-8 

II.  u.  XX 5-5  4-7              II.  34  2b 

III. 6-8  4-6  508  3-8 

IV 4-2  2-8  3-4  1-9 

V 5-9  5-5  5-2  4-6 

VI 5-7  4-3  307  29 

VIT 4-6  3-2  41  204 

Vni 58  3-2  306  208 

IX 48  2-8  34  1-7 

X 804  6-7  71  6-7 

XI 7-6  81  6-4  8-2 

XII 91  7-7  6-2  44 

XIII 7-3  6-7  5  3  3-7 

XIV 61  6-8  5-8  4-6 

XV 6-5  5-6  3-6  34 

'XVI 7-8  6-3  6-3  4-6 

XVII 8-6  8-9  6-2  47 

XVIII 5-5  4-9  4-8  21 

XIX 5-4  5-3  4-2  38 

XX —  —  6-3  5-9 

Die  Ergebnisse   der  beiden  letzten  Volkszählungen   in   den   Jahren  1890   und 
1900  zeigen: 
daß  im  Jahre  1890  auf  661951  Bewohner  männl.  Geschlechts  702597  weibl.  Geschlechts 

»      »       1900    >   809097         »  »  »  865860      » 

entfielen.    Die  männliche  Bevölkerung  hat  daher  um  147146  Personen,  die  weibliche 
um  163263  zugenommen. 

Das  Verhältnis  der  männlichen  Bevölkerung  zur  weiblichen  hat  sich  daher 
von  48'5:51-47o  im  Jahre  1890  auf  483  :  51  67o  im  Jahre  1900  verschoben. 

Im  Jahre  1890  starben  in  Wien  an  Tuberkulose  4316  Personen  männlichen  und 
3624  weiblichen,  im  Jahre  1901  4274  Personen  männlichen  und  3463  weiblichen  Ge- 
schlechtes. 

Es  war  daher  das  Verhältnis  der  an  Tuberkulose  verstorbenen  Personen: 

im   Jahre  1 890 543  Männer  :  45-6  Frauen 

>      1901 55-2       >       :44-7 

Auf  1000  der  Bevölkerung  berechnet  betrug  die  Tuberkulosen mortali tat: 

für  das  männliche  Geschlecht   1891     ..     .     6-5  1901     ..     .     6-2 

>      .     weibliche  »  1891     ...     5*1  1901     ...     3-9 


Die   Mortalität  an  TuberkuIoBB   bat   daher    beim  weiblichen  Gesehlechtc    einen 
viel  tieferen   Stand  erreicht,   ah    beim  mänülichen,    bei  welchem  sie    sich    das   ganze 

üeeeuniiim  hindurch  höher  hielt. 


Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  den  Jahren  1891—1901. 

Jahr  minnlich  weiblich 

1891 4316  3624 

1892 4112  3633 

1893 4068  3350 

1894 4087  3330 

1895 4454  3641 

1896 4079  3381 

1897 397Ö  3245 

1898 3765  2956 

1899 4091  3362 

1900 4251  3516 

1901 4274  3403 

Ungeachtet  die  Zahl  der  Personen  weiblichen  Geachlechtea  in  der  Bevölkerung 
die  des  männlichen  bedeutend  überwiegt,  ist  daa  weibliche  Geschlecht  viel  schwächer 
von  der  Tuberkulose  heimgesucht  als  das  männliche. 

Diese  Tatsache  ist  an  sich  bemerkenswert,  besonders  wenn  erwogen  wird,  daß 
die  Frau  im  allgemeinen  fortwährend  in  einem  innigeren  Kontakte  mit  den  übrigen 
Fumiliengliedern,  auch  den  Kranken  steht,  daß  sie  vorwiegend  die  IJeiniKung  des 
Haudweaens  besorgt,  hiebei  dem  Staube  und  anderen  Verunreinigungen  mehr  ausge- 
setzt iät,  als  die  männlichen  Familienangehörigen. 

Es  liegt  nahe,  diese  hohen  Mortalitätszififern  an  Tuberkulose  im  erwerbsfähigen 
Alter  auf  die  Beschäftigung  zurückauführen. 

Wenn  man  die  Veröffentlichung  des  Verbandes  der  Genossenachaftskranken- 
kasBen  Wiena  für  das  Jahr  1902  beispielsweise  heranzieht,  findet  man  als  Durch- 
schnittsziffer der  männlichen  Mitfilieder  123592,  der  weiblichen  24833,  so  daß  die 
Zahl  der  männlichen  Mitglieder  zu  dur  der  weiblichen  sich  wie  79'9:207„  verhielt. 

Die  Zahl  der  tuberkulösen  Erkr;inkungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  betrug  4278 
bei  Personen  männlichen  Gesehleuhtcs,    912  bei  Personen  weiblichen  GcB'.-lilechtes. 

Es  verhielt  sich  dah^r  die  Morbidität  an  Tuberkulose  hei  männlichen  und 
weiblichen  Mitgliedern  wie  82*4 ;  17"5.  Die  Mortalität  ist  mit  796  angegeben  ^=  6'-47oo 
und  gehören  alle  Verstorbenen  der  durchschnittlichen  Altersgruppe  von  30^40  Lebens- 
jahren an. 

Die  Mortalität  ist  zwar  etwas  höher  als  die  der  Gesamtbevölkerung,  ist  jedoch 
für  beide  Geachluchter  nicht  gesondert  aupgewieaen.  Wenn  jedoch  hier  die  Reliitiun 
der  Morbidität  statt  der  Mortalität  versuchsweise  herangezogen  wird,  zeigt  sich  auch 
h  den  Arbeitern  die  Mortalität  der  Frauen  geringer  als  bei  den  Männern.  Es  be- 
ll ^  nämlich  die  Morbidität  an  Tuberkulose  43-3  für  die  männlichen,  3ü'7%(,  fUr  die 
»     blichen  Arbeiter. 

Dia  hüchste  MortalilUt  an  Tuberkulose  zeigt: 

Gruppe     III  mit  Q'}'2''!q  der  Gesamtmortalität 
.       VIU    .     ö2-2'V«    - 
VII    >     609"/„    " 
IV    .     45-2"/,.    . 
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6    — 


;gT. 

Männer 

Weiber 

f\i 

Die  Zahl  der 

Erkrankungen 

betrag 

für 

Gruppe 

III  .  .  .  . 

159 

12 

%■' 

» 

» 

> 

» 

IV  .    .    . 

99 

91 

• 

» 

» 

VII  ..     . 

224 

50 

'^2 

» 

» 

j 

» 

VIII  .    .     . 

,     1362 

301 

> 

Mitglieder 

» 

> 

III  ...  , 

.    5051 

247 

i  ■ 

> 

> 

> 

» 

IV  .     .     . 

.    3468 

5042 

3» 

» 

» 

» 

VII  .    .    . 

.     7937 

1624 

ii::. 

» 

» 

» 

» 

VIII  .    .    . 

.  26527 

11175 

iVr 


Es  war  daher  z.  B.  bei  der  Gruppe  VIII  (Bettwaren erzeuger,  Friseure,  Hand- 
schuhmacher, Hutmacher,  Kleidermacher,  Kürschner,  Schuhmacher)  die  Morbidität 
der  männlichen  Arbeiter  5*1%,  die  der  weiblichen  2'6^/q. 

Von  dem  Verhalten  der  Tuberkulose  bei  beiden  Geschlechfern  ergeben  sich 
jedoch  Abweichungen  für  das  Lebensalter  von  1 — 10  Jahren,  wo  der  Unterschied 
sehr  gering  wird  nnd  nur  eine  Prävalenz  beim  weiblichen  Geschlechte  angedeutet 
ist,  ferner  für  jene  von  11 — 20  Jahren,  wo  die  Mortalität  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte deutlich  prävaliert,  was  wahrscheinlich  mit  dem  Geschlechtsleben  in  dieser 
Zeitperiode  zusammenhängt.  (Schluß  folgt.) 


1»' 


'•J 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Staft- 
halterei    vom    23.   November  1904, 

Z.  50786, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 


beireffend     die  Macbwelanny    der    Todesnr- 
■»clien    In  den  vier tflj Ali ilffen  Hatrlkenana- 

sflyen. 

Von  mehreren  politischen  Unterbehörden 
wurde  Beschwerde  geführt,  daß  manche  Ma- 
trikenfimter  in  die  Spalte  16  des  Formulares 
D  der  vierteljährigen  Matrikenauszüge  über  die 
Gestorbenen  nur  die  Todesursache  nicht  aber 
auch  die  Grundkrankheit,  die  in  den  Totenbe- 
schauscheinen nach  der  Statthalterei-Veroid* 
nung  vom  15.  Juni  1897,  L.  G.  u.  V.  Bl. 
Nr.  60*),  zu  verzeichnen  ist,  eintragen. 

Da  dieser  Vorgang  den  Vorschriften  des 
Punktes  6,  alinea  2  und  4  der  Instruktion  für 
die  politischen  Behörden  I.  Instanz**)  zur  Be- 
arbeitung der  vierteljährlichen  Nachweisungen 
der  Matrikenämter  über  die  Bewegung  der  Be- 
völkerung nicht  entspricht  und  bedeutende 
statistische  Irrtümer  zur  Folge  haben  kann, 
werden    unter    einem   die  fürstbischöflichen  Or- 


*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl,  8.  324. 
**)  Siehe  Jahrg.  1895  d.Bl,  Beüage  zu  Nr.  17. 


dinariate,  Superintendenturen  A.  B.  und  H.  B. 
ersucht,  auf  die  unterstehenden  Matrikenftmter 
einzuwirken,  daß  diese  die  Angaben  der  Toten- 
beschauscheine über  die  Grundkrankheit  and 
Todesursache  in  Hinkunft  stets  wortgetreu  in 
die  Sterbebücher  und  in  die  Spalte  16  der  Ma- 
trikenauszüge D  über  die  Gestorbenen  über- 
tragen. 

Eine  entsprechende  Zuschrift  ergeht  gleich- 
zeitig auch  an  das  Rabbinat  der  israelitischen 
Kultusgemeinde  in  Graz. 

Die  politischen  Unterbehörden  werden  ein- 
geladen, jene  Matrikenämter,  welche  dies  nicht 
befolgen  sollten,  was  an  der  Hand  der  Toten- 
bescbaurapporte  regelmäßig  zu  prüfen  ist,  bie- 
zu  zu  verhalten  und  über  allfällige  Anstände 
in  dieser  Angelegenheit  zu  berichten. 

Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen 
Statthalterei  vom  27.  November  1904, 

Z.  46140/1901, 

an  alle  unterstehenden  Bezirkshauptmann- 
schaften, 
betreffeiid    «lle    Protokolle    ttber    die    Revl- 
■loneo  In  Krankenanstalten. 

In  der  Anlage  werden  der  k.  k.  Bezirks* 
hanptmannschaft  eine  Anzahl  von  Formularien 


K 


r 

■  übermittelt,  welche  in  Hinkunft  lür  die  Auf- 
n»hme  von  Protokollen  bei  der  amtsIrEtlioheD 
BeriBioD  üü'eutl icher  allgemeiDer,  sowie  Ge- 
meiDile-,  Bezirks-  und  privater  Kranksasnetallen 
«nsBch  ließ  lieh   zu   verwenden   sind. 

Diese  Bovisioren  aind  auf  Grund  der  §§  2 
tit.  b  und  S,  lit.  a  des  GcBeties  vom  30/April 
IS70,  E.  G.  Bl.  Nr.  68,  in  öffentlichen  »llge- 
meinen  KrankenanatAlten  fiherdies  im  Kahmen 
des  GesetEea  vom  12.  Februar  1S72,  L.  G.  u. 
V.  Bl.  N'r.  IS,  und  der  Kundmachung  des 
steiermarkischen  LandeBausBchuesea  vom  5.  No- 
vember 1883,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  21,  vom 
Amtaarite  jährlich  mindestens  einmtl  vorzu- 
nehmen und  werden  nur  in  jiinen  öffentlichen 
allgemeinen  Krunkeusnetallen,  in  welchen  Anita- 
Ürzte  als  subsliluierende  Ordinarien  fungieren, 
dem  LsndesgnnitSIsrefereiiteD  und  seinem  Stell- 
vertreter  aueachlieülicb   vorbehalten. 

Über  die  Vornahme  der  KeviaioneD  und 
die  auf  Grund  der  Revisionen  getrolTenen  Ver- 
fu£;ungen  ist  fallweise  unter  Vorlage  der  Re- 
visionsprotokollB  sofort  zu  berichten. 

Protokoll 

aufgenommen   bei  der  UevisioD  des    

Krankenhauses   in am   ,  .  .  .  190  . 

Gegenwärtig  die  Oefortigteni 

Syetemisievta  Bettenzahl :  ....  Sotbetten: 
,  .  .  .  Miiiimalbelflg  im  Vorjahre:  ....  Mini- 
malbelag:    ....     Zahl    der    Ärztm  ....     dee 

WArtepetBonals  und  iwar  Schwestern: 

Kandidatinnen: WfirlBr;  ....  Wärte- 
rinnen:  ....   Uaueknecbte:   ....   Sonetige:  .  . 

Einteilung  in  Abteilungen. 


Krankenzimmer:  (ÜberfOlluDg, 
stehen,  Einricbtang,  Fullheden,  Wände, 
liebkeit,  Heizung,  Ventilation). 

Operationssaal: 

Ordinatioaazimmer: 

BaderSumf 
tang,  Benatzung). 

TeekOchei 


(Zahl,     Lage, 


Küche  nnd  NebenrSume ; 
Waacbrllume: 
Wirtschaftsgebäude: 
Deainfek  tionsraum    und    A 
Woboräume  der  Warteperl 
Keller,  Boden: 
Aborte:  (Zahl,  Lage,  System). 
Beseitigung    der    Abfallstoffe: 
(Verbandstoffe,  Sa-  und  Eikrete,  Kebricht). 


Wa 


rgung: 


Isolier  haus:  (Lage,  Eioteilung,  Sad). 

LeicheDhaas:  (Einteilung  und  Ein- 
richtung). 

Aufnahme  der  Kranken:  (durch  wen?  zu 
welcher  Zeit?  SpitalsbrÜder,  unheilbare  Kraoke)- 

Ärztliche  Behandlung,  Zeit  der 
Visite,  Operationen,  K ranken ge schiebten,  Stan- 
despro  lokoll : 

Bezug  der  Medikamente,  Zubereitung 
im  Spitalc.   Vorräte,   Aufbewahrungsort: 

Separation  und  Isolierung,  Desinfek- 
tion, Hausiaf«ktionen : 

Kost: 

Leicbendienat,  Sektionen: 

Allfällige  Beschwerden  Kranker  in 
sanitären   Angelegenheiten: 

Weitere  Bemerkungen,  Vorschläge  und  An- 
träge: 


,i^ 


■^1 


Mitteilungen    über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  MafinahmBn  gegen  dieaelbe.     Ägypten.     In  der  Woche  vom  17.  bis 

Dezember  aind   in  Alexandrien   7   neue   Pestfälle  vorgekommen. 

Adm.    Vom  3,  bis  9.  Dezember  wurden  in  Aden  und  Gebiet  23  Pesterkrankungen  und 
^odesÄlle  an  Pest  beobachtet,  wovon  16  (15)  auf  die  Stadt  Crater  entfielen. 


Kapkolonie.  In  der  Zeil 
.inkungen  aufgetreten,  hk 
de  in   der  Rapkolonie  kein 


6.  bis  19.  November  sind  in  Port  Elisabeth 
1  mit  lotHlem  Ausgange.  lu  der  darauffolgender 
r  I'estfail  konstatiert. 


Cholera.  Met^Mtamüm.  Die  flulÜabwärtB  a 
iiDterliegen  seit  36.  NovemW  im  LazaceCh  von 
infektioD. , 

Blattern.  Die  BUtternepidemie  io  P &  1  e  rm  o  hat  seit  Mitte  November  hq  Ausdehnnn^ 
lu  genommeo.  Vom  13.  Norember  bis  17.  Dezember  sind  91  Personen  nn  Blattern  erkracki 
und  20  gestorben. 

Preußen,  üntersachang  nnd  Impfung  aosländischer  Arbeiter  nnd  ihrer  Angehörigen. 
Im  Jahre  1900  wurden  vom  Miaigterium  in  Erläuterung  der  im  Jahre  1899  aiigeordneien  Uater- 
suchang  und  Impfung  ausländiBcher,  insbesondere  aus  Iftnd  lach -pol  niachei  Arbeiter  nachateliende 
Verfllgangen  getroffen:  1.  AusländiBch  polnische  Arbeiter  sind  binnen  drei  THg>tn  naeh  der 
Ankunft  aqf  ihren  Oesundheil^iustand  Srztlich  zu  untersuchen  und,  soweit  erforderlich,  zu 
impfen.  Die  Impfung  ist  nur  dann  als  nicht  erforderlich  anzusehen,  wenn  il^r  Arbeiter  boreits 
mit  Erfolg  geimptt  ist  oder  die  natürlichen  Blattern  überstanden  hat.  2.  H^i  aualUndischeii 
nicht  polnischen  Arbeitern  bat  die  Impfung  und  zwar  mit  mögliebster  Beseliluunigung  dann 
zu  erfolgen,  wenn  die  Gesundbeitsverhältnisse  des  Heimatsortes  des  Arbeiters  oder  seines  in- 
ländischen BeacbfiftigungBorteE  einen  Bliitternausbruch  befürchten  lassen  und  der  Arbeiter  nicht 
bereits  mit  Erfolg  geimpft  ist  oder  die  natürlichen  Blattern  überBtanden  hut.  'S.  Die  Koste» 
der  Ärztlichen  Untersuchung  und  Impfung  ausländisch-polnischer  Arbeiter  hnt  der  Arbeitgeber 
zu  tragen.  Bei  Eintritt  der  Notwendigkeit  der  Impfung  anderer  auslündischcr  Arbeiter  sind 
deren  Arbeitgeber  von  der  Polizeibehörde  zui'  Tragung  der  Kosten  der  polizeilich  angeordneten 
Impfung  aufzufordern.  Erklären  sie  sich  biesu  nicht  bereit  und  will  oder  knmi  der  Arbeiter 
die  Kosten  nicht  tragen,  so  wird  dem  Arbeiter  der  fernere  Aufenthalt  in  Preußen  untersagt. 
Der  Impfstoff  kann  von  den  Landesan stalten  zur  Gewinnung  animaler  Vakzine  unentgeltlich  ge- 
liefert werden. 

Mit  Ministerialerlaß  vom  12.  Oktober  1904  wurde  angeordnet,  daß  die  vorstehenden  Be- 
stimmungen auch  auf  etwaige  Angehörige  der  in  Frage  kommenden  Arbeiter  zur  Anwendung 
zu  bringen  sind. 

Vermischte  Nachrichten. 

OberÖBteireich.  Gemeinde- Sanitätsdienst.  Dem  vom  LandesausschusBc  in  Oberöaterreicfa 
dem  Landtage  erstatteten  Kechenschaftsbericbte  für  die  Zeit  vom  11.  November  I9ü3  bis  3.  Oktober 
1904  zufolge  bestanden  3J4  Sanitätsgemeinden,  nümlich  in  den  Bezirken:  Brnuimu  24.  Freistadt  17, 
Gmunden  15,  Kirchdorf  U,  Linz  20,  Perg  lö,  Ried  23,  Rohrbaub  und  Schitrding  je  17, 
StejT  26,  Vöuklabruck  25  und  Weis  31.  Den  Gemeiodeärzten  von  76  SanitätBgPmeindeu  wurden 
aus  dem  Landesfonde  Subventionen  bewilligt  und  zwar:  im- Betrage  von  100  A'  für  2.  von 
200  K  fdr  7,  von  300  K  för  4,  von  360  K  für  1,  von  400  K  für  22,  von  500  A'  und 
.140  Ä'  für  je  1,  von  600  i:  für  19,  von  800  AT  für  13,  von  900  Ä"  für  4  und  von  1000  AT  für 
2  Gemeindeärzte. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1902  belief  sich  die  Gesamtsumme  der  aus  Landesmitteln  den 
Gemeindeärzlen  bewilligten  Subventionen  auf  37.160^.  Seit  dieser  Zeit  wurdu  4  Gemeinde- 
ärzten,  welche  keine  Subvention  bezogen  hatten,  eine  solche  bewilligt  im  Gesamtbeträge  von 
1ÖOO£^  (3  h  400,  1  zu  300  £}  nnd  in  7  Fällen  wurde  das  Ausmaß  der  bereits  früher  be- 
willigten Subventionen  erhöht,  nfimlich  je  in  1  Falle  um  400,  300  und  240  f,  in  4  Flllen 
um  200  AT,  zusammen  um  1740  A*. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  STt.  bis  31.  Dezem- 
ber  1904  beim    Ministerium   des    Innern   eingelangten  Nachrichten   wurden   kunslntiert: 

Blattetnerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Bezirke  NadwüruA: 
Mikuliczyn  1. 

FlecktjphuBerkrankuneen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  C  s  o  r  t- 
köw;  Muchawka  6;  Jaworöw:  Z^iaia  1;  KaJusz:  Niebytow  1;  Kamiooka:  Strepröw  4; 
Moäciska:  Lacka  Wola  1  ;  Przemyfilany:  Gliniany  4;  S  t  ry  j:  Klimiec  2;  Tarno- 
pol:  Draganüwka  1;  Turka:  Jasionka  steciowa  1,  Wysocko  wyine  8. 

VaruIwsctUobu  RtditMar:  I^dwlB  Wemer.  V*rli(  lon  Allrod  fluider  in  Wiu.  Dnek  tod  Frledrloli  Jaiip>r  in  Wies. 


Das  österreicMsche  Sanitätswesen. 

Organ  flflr  die  Pnblilcationen 

k.  k.  Obersten  ISanltütsrates. 

SanltätBdepfLrtement  des  k.  k,  Hiuisteriams  des  Innern. 
Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  UnlversItfits-BuchhSndlsr  in  Wien 
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Über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  beideu  Geschlechtern 
in  Wien. 

(SchlaS.) 
(Aus  dem  demnXcbet  erecbeinenden  Pbjeikatsberichte.) 

MortalitAt  an  Tuberkulose  nach  Geschlechtern  pro  Mille  im  Jahre  1901. 


Oescblecbt 


männlich    . 

.     .     133 

44 

IR 

4-9 

63 

7-4 

weiblich     .     . 

.     .     108 

4& 

2-6 

4'2 

43 

3-2 

97      6-2      5-3 
4-4      4-7      0-7 

In  der  Tabelle  VII  sind  dieae  Daten  für  die  Zeit  von  1891—1901  nach  abso- 
lateD  Zahlen  zusammengestellt.  Auch  diese  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten.  Ganz 
fthnlicli  verhalten  sich  auch  die  Daten  für  Lungentuberkulose  (Tabelle  VIII)  und  be- 
trugen die  Durchschuittäsahlen  för  Lungen  tu  Her  kulosenmortalilät  in  der  Zeit  von 
1891  —  1901: 

im  Über        ttber        über        Über        Ober        Über        Über      über       über 

Qoachlacht  1.        1— 10    10—20  2i>-;-W   30-40  40—50  60—60  60-70  70-80  80—90 


männlich  .     . 

.     187 

326 

274 

717 

713 

610 

400 

— iblich    .     . 

.     160 

381 

361 

699 

531 

319 

210 

179       79        9 

Der  Anstieg  beim  weiblichen  Ge^chleclite  im  höchsten  Lebensalter  hfingt  mit 
a  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  in  diesem  Lebensabschnitte  zusammen. 

Die  Tuberkulosenmortalität  hat  nun  bereits  zu  einer  Zeit  abgenommen,  als  die 
ischränkung  der  Krankheit  durch  die  Gesetzgebung  direkt  wenig  beeinfiußt 
irde. 

Wenn  nun  die  Gesetzgebung  mit  in  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  eia- 
reten  ist,  dabei  jedoch  vorzugsweise   mit  Rücksicht  auf  den  bazillären  Charakter 
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der  Krankheit  einechreitet,  so  ist  doch  klar,  dafi  ancb  durch  die  Schaffung  von  Ver* 
hättDissen,  welche  die  allgemeinen  hygienischen  ZuBtSnde  verbeBserii  und  damit 
die  Disposition  zur  Tuberkulose  vermindern,  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in 
wirksamer  Weise  geführt  werden  kann,  in  welcher  Richtung  ohne  Zweiiel  die  bis- 
herige Assanierung  Wiens  von  Bedeutung  war. 

Die  Verbesserung  der  Wiener  hygieDischen  Verhältnisse  ergibt  aich  einerseits 
aus  den  Daten  der  Tabelle  II,  IV  und  V,  noch  deutlicher  jedoch  aus  deu  Sterblich- 
keitsverhältniseen  der  einzelnen  Wiener  Bezirke  in  den  Jahren  1891  undI901,  siehe 
Tabelle  IX. 

Tabelle  IX. 

Allgemeine  Mortalität  ia  Wien  1891  nnd  1901  nach  Bezirken  und 
Geschlechtern  auf  1000  der  Bevölkerung  berechnet. 


Besrk 

mXnnlicb 

weibUch 

raSoDlkb 

n'«il>li 

I.   .      . 

.     .     15-2 

92 

12-5 

7-3 

II.  u.  XX.  .    .     25-7 

22-2 

II.  16-4 

12Ö 

III. .  . 

.    .    247 

20-7 

20-3 

162 

IV.  .    . 

.    .     191 

14-7 

15-7 

11-6 

V.  .    . 

.     .     251 

23-4 

18-8 

171 

VI.  .     . 

.    .     19-9 

17-6 

15-2 

129 

VII.  .    . 

.     .     17-9 

161 

15-9 

130 

VIII.  .    . 

.    .    23-6 

180 

16-3 

12-4 

IX.  .    . 

.     .     19b 

14-6 

15  2 

lO'l 

X.  .    . 

.    .     361 

33-8 

27-8 

25-2 

XI.  .     . 

.     .    32-7 

31-9 

251 

L'37 

XII.  .    . 

.    .    321 

304 

221 

20'9 

XlII.  .     . 

.     .    30-7 

29-7 

226 

17-9 

XIV.  .     . 

.     .    26-1 

27-3 

221 

211 

XV.  .    . 

.     .     261 

21-7 

17-2 

16-8 

XVI.  .     . 

.    .    331 

30-8 

228 

19'4 

XVII,  .     . 

.     .    301 

26-7 

23-8 

18-8 

XVIII.  .     . 

.    .     261 

21-6 

199 

15-8 

XIX.  .     . 

.    .    275 

251 

190 

Ui-S 

XX.  .     . 

240 

23- 1 

Daß  es  die  großstädtischen  Verhältnisse  an  sich  nicht  sind,  welche  für  die 
Tuberkulose  den  Boden  bilden,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  Wien  ii)  der  Zeit,  in 
welcher  sich  seine  Bevölkerung  nahezu  verdreifacht  hat,  eine  nur  halb  so  ^roße  Mor- 
talität an  Tuberkulose  aufweist,  wie  früher,  daß  das  fast  dreimal  80  groln.-  London 
eine  nicht  einmal  halb  so  groSe  Mortalität  besitzt  wie  Wien,  und  dalj  in  (lein  nicht 
■nmai  halb  so  volksreichen  Budapest  die  Mortalität  an  Tuberkulose  siti]  nur  wenig 
m  der  in  Wien  herrschenden  unterscheidet,  daß  der  Anteil  beider  G  i^-^ililecliter  an 
.er  Tuberkulose  in  Wien  ein  so  verschiedener  ist  und  daß  die  SterbÜclikL-itaverhalt- 
lisse  in  den  Vororten  1891  ungünstiger  waren  als  in  Wien. 

Daß  es  sich  bei  dem  dltferenten  Verhalten  der  Tuberkulose  mit  Bi!zii>,^  auf 
as  Gteschlecht  nicht  etwa  um  Verhältnisse  dreht,  die  durch  die  Diayiiiostik  vor- 
eläuHcht  werden,  geht  Überdies  daraus  hervor,  daß  auch  bei  den  Todeslalieii  infolge 
on  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  das  männliche  Greächlecht  prävuliert  (Ta- 
eJle  X). 
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Tabelle  X. 

Todesfälle  an  ErkrankungeD  der  Regpirationsorgaiie    1891—1001. 

Jabr  mKonlldl  w»itilich 

1H81 3037  2785 

1892 3338  3825 

1893 8310  3068 

1894 3236  2842 

1895 3357  3174 

1896 8418  3033 

1897 2984  2800 

1898 8062  2774 

1899 3219  2899 

1900 3153  2856 

1901 .  2817 2620 

Summe     .    .  84921  82120 

Mittelz«lil    .    .  8174  2920 

Die  innigateß  Beziehungen  bestehen  zwischen  allen  jenen  VerbältniBsen,  die  in 
der  Woljnunc^sdichtigkeit  zum  Äusdruclce  kommen  und  der  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose. In  der  Tabelle  XI  sind  die  bezüglichen  Verhältnisse  nach  Bezirken  für  die 
Volkszfiblun^jahre  1890  und  1900  zusammengestellt. 

Tabelle  XI. 

Verlitlltnis  der  WohDungsdichtigkeit  und  Tnberkulösensterblichkeit  1890*) 
und  1900*)  in  Wien. 

1890 1900 

Auf  1    Wobnuiigs-  Tuberkutonsnaterb-  Auf  1  Wohuuugf.  Tuberkuluaenaterb- 

Bealfk                         bealandte[i**)    ent-  liebkeit   pro    Mille  beatandleil**)ent-  lichkeit    pro  Mille 

fielen  Bewohuer       der  Bevülkernug  fielen  Beirobner      der  BeTÖlkeruug 

1 074                     1-9  065                     119 

II.    u.  XX.  .    .     .     1-50                   6-1  1-44                   4-8 

111.  .....     1-27                    56  1-20                   4-4 

IV 102                   3-4  0-89                   2-68 

V 1-46                   6-9  1-40                   4-9 

VI ■     1-20                   4-9  104                   302 

VII 117                      3-8  0-99                     29 

Vlll 117                   4-4  102                   3-2 

1\ 1-24                   36  111                    24 

.\ 1-95                   7-3  1-84                   6-6 

XI 1-88                   7-9  1-76                    5-8 

XU 1-74                    84  1-61                    5-3 

XUl 1-27                    704  1-25                   4-5 

XIV 1-75                   6-4  1-65                   6-2 

XV 160                   604  1-40                   3-5 

XVI 1-77                    7-3  1-71                    6-4 

XVU 1-59                   88  1-51                    5-4 

XVIll 1-36                     51  1-24                     41 

XIX 1-26                    5-3  117                    8-9 

"i  IJie  »lerblicbkeiteziffarn  aind  aua  dau  Jahren  1891  und  1901  auf  den  Beginn  der  Jahre 
hereebnri. 

*•)  (Zimmer,  Kabinette,  Vonimmer  und  KUchen.) 
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Der    ÄbnaKme    der  WohnnngBdicbttgkeit   eatspricbt   im    allgemeinen    auch  die 
Abnahme  der  Tuberkulosen  Sterblichkeit,  doch  ist  der  Rückgang  der  Sterblichkeit  ebi  . 
stärkerer    ain    der    der  Wohnungsdichtigkeit.     Eb  ist   daber  anzunehmen,   daß  durch 
Hebung    aller    die  Wobnungsdichtigkeit   ungUnstig    beeinäossenden   Verhältnisse   ein 
noch  stärkerer  RUckgung  der  Tuberkulose  zn  erzielen  sein  wird. 

Die  Wobnungsdichtigkeit  ist  von  1'41  Personen  pro  Wohnungsbestandteil 
auf  131  zurückgegangen,  während  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  für  ganz 
Wien  im  letzten  Jahrzehnt  von  5'747oo  auf  l'lßVo«  gesunken  ist.  Werden 
diese  Verhöltnisse  für  die  alten  und  die  angegliederten  Bezirke  gesondert  in  Be- 
tracht gezogen,  ergibt  sich,  daß  in  den  Bezirken  I — X  und  XX  die  Wobnungs- 
dichtigkeit  von  127  auf  1-15,  die  Tuberkulosensterblicfakeit  von  468  auf  359%o 
und  daß  in  den  Bezirken  XI--XIX  die  Wohnuugadiehtigkeit  von  1-58  auf  1-48, 
die  Tuberkulosesterblicbkeit  von  6'92  auf  4'787ao  zurückgegangen  ist.  Daraus 
«-hellt  auch,  daß  die  in  den  alten  Bezirken  vorhandenen  gUnatigeren  sanitären 
Verhältnisse  günstigere  geblieben  sind,  wenn  auch  die  Abnahme  der  Sterblich- 
keit in  den  angegliederten  Bezirken  bedeutender  wie  in  den  alten  war,  während 
die  Wohnuugadiehtigkeit  sich  in  den  Bezirken  XI — XIX  weniger  gebessert  hat  als 
in  den  alten  Bezirken.  Der  Parallelismus,  welcher  zwischen  Wohnungsdichtigkeit 
und  Tuberkulosen  Sterblichkeit  best^t,  darf  daher  nicht  dazu  fuhren,  den  Komplex 
aller  Faktoren,  die  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  beeinäuasen,  mit  der  Wohnungs- 
dichtigkeit   zu  identifizieren. 

Wird  in  Betracht  gezogen,  daß  der  Rückgang  der  Tuberkulose  in  den  ebe- 
maUgen  Vororten  eiu  relativ  rapiderer  in  dem  letzten  Jahrzehnt  gewesen  ist,  als  im 
alten  Stadtgebiete,  so  liegt  der  Qrund  hiefUr  wahrscbeinlich  in  dem  mehr  ländlichen 
Charakter  vieler  Bezirksteile,  in  der  größeren  Beschränkung  der  Verbauung,  kurz 
in  günstigeren  Verbältnissen  der  Luft  beschaffen  hei  t  gegenüber  den  dicht  verbauten 
alten  Bezirken.  In  jenen  Bezirken,  in  welchen  die  Tubarknlose  ihren  höchsten 
Stand  zeigt,  kommen  übrigens,  abgesehen  von  den  ungünstigen  materiellen  Verhält- 
nissen der  Bevölkerung,  nachteilige  Einflüsse  der  Fabriks betriebe  sowohl  durch  die 
direkten  Schäden  in  den  Werkstätten  als  durch  die  Verschlechterung  der  Luft- 
beschaffenheit  zur  Geltung.  Es  braucht  uur  an  die  Rauchplage  erinnert  zu  werden  and 
daran,  daß  in  dem  Rauch,  abgesehen  vom  Ruß,  ungeheure  Mengen  offensiver  Gase  in 
die  Atmosphäre  gestoßen  werden,  deren  UoBchädlichmachung  an  der  Peripherie  der 
Stadt  ungleich  rascher  als  in  deren  innersten  Bezirken  sich  vollziehen  muß. 

1278,677.000  A;y  Kohle  sind  im  Jahre  1901  nur  auf  den  Privatbahnen  (ohne 
Staatsbabnen)  nach   Wien  befördert  worden  und  hier  geblieben. 

Werden  diese  Umstände  berücksichtigt,  ergibt  sich  vielleicht  auch  für  die  ge- 
finge  Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  an  der  Tuberkulose  eine  ähnliche  Er- 
klärung. 

Die  Frauen,  die  von  den  Schäden  gewerblicher  Arbeit  in  geringerem  Grade 
betroffen  werden  wie  die  Männer,  werden  auch  durch  den  Einfluß  der  Wohnungs- 
dichtigkeit in  geringerem  Grade  getroffen.  Der  männliche  Arbeiter  hat  während  der 
A'Heitszeit  meist  nur  ein  notdürftiges  Ausmaß  des  Luftraumes,  welchen  er  noch 
s«  'St  durch  Tabakrauch  verdirbt;  in  seinen  freien  Stunden  hält  er  sich  oft  in 
L  alitäten  auf,  deren  Luftbesch äffen heit  gelegentlich  noch  schlechter  wie  in  der 
F  .rik  ist  and  die  wenigen  Stunden,  die  er  bei  Nacht  in  seiner  Behausung  zubringt, 
is  er  wieder  häufig  der  Luft  einer  überfüllten  Wohnung  preisgegeben,  deren  Sanie- 
i'i  g  in  der  Regel  unmöglich  wird,  wenn  an  der  Wohnung  nur  Familienangehüiige 
p     izipieren. 

Die  Frau  dagegen  und  insbesondere  die  im  Hauswesen  beschäftigte,  ist  einen 
g  ^n  Teil  des  Tages,  wenn  die  kleinen  Familienglicder  durch  die  Schute,  die  grollen 
d    :h  die  Arbeit  vom  Hause  abgezogen  sind,  anter  günstigeren  LuftverhältnisBei:. 


i-  <f. 
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Verbesserung  der  Luftbeschaffenheit  außerhalb  uqd  innerhalb  der  Wohnungen 
ist  daher  die  Hauptsorge  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  haben  die 
Assanierungsbestrebungen  im  letzten  Jahrzehnt  nicht  allein  für  Wasser  und  Boden, 
sondern  auch  für  die  Luft  zahlreiche  Verbesserungen  erzielt.  In  den  inneren  Be- 
zirken wurden  zahlreiche  Fehler  allzu  dichter  Verbauung  durch  Verbreiterung  von 
Straßen,  durch  Vergrößerung  der  Gartenanlagen  behoben,  einem  großen  Teile  der 
Bevölkerung  wurde  durch  eine  ungeahnte  Verbesserung  der  Verkehrsmittel  die 
Peripherie  der  Stadt  zum  Wohnen  erschlossen,  die  Luftbeschaffenheit  wurde  durch  den 
großartigen  Ausbau  der  Kanalisation,  durch  Verminderung  des  animalischen  Betriebe» 
der  Straßenbahnen,  durch  Hebung  der  Straßenpflege  verbessert. 

Durch  weitere  in  Aussicht  genommene  Beschränkungen  für  die  Verbauung  im 
peripheren  Stadtgebiete,  durch  die  beabsichtigte  Schaffung  großer  dauernder  Laft- 
reservoire,  durch  Maßnahmen  zur  Herabsetzung  der  Wohnungsmiete,  durch  Ver- 
besserungen der  Bauordnung  zur  Hintanhaltung  einer  zu  starken  Ausnützung  von 
Q-rund  und  Boden,  durch  Verbesserung  der  Kontrolle  des  Wohnungswesens  zur 
Hintanhaltung  einer  zu  starken  Ausnützung  der  Wohnungen,  durch  Verbesserung^ 
der  Straßenpflege,  tunlichste  Beseitigung  der  Staub*  und  Rauchplage  wird  daher  der 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  wirksamer  Weise  zu  führen  sein. 


F;V. 


*  • 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß    des    k.   k.   Ministeriums    des 
Innern  vom  ß.  Dezember  1904,  Z.  41204, 

an  die  k.  k.  Statthai terei  in  Wien,*) 


betreffend  den  Vertrieb  der  seliineraatlllea- 
Watte,  Tbennoc^ne  (Capslenmwatta). 

Über  den  Rekars  des  Apothekers  Franz 
Stohr  in  Wien  in  Angelegenheit  der  Über- 
nahme der  von  der  Firma  Vandenbroeck  &  Co. 
in  Brüssel  erzeugten  „schmerzstillenden  Watta^ 
„Thermogene"  (Capsicumwatta)  zum  allgemeinen 
Apothekenyertriebe,  wird  der  k.  k.  Statt- 
halterei  auf  Grund  des  Ergebnisses  der  vom 
pharmazeutischen  Komitee  des  Obersten  Sani- 
tfitsrates  durchgeführten  fach  technischen  Unter- 
suchung der  vorgelegten  Proben  eröffnet,  daß 
dem  Gesuche  aus  nachstehenden  Gründen  keine 
Folge  gegeben  wird. 

Die  vorgelegten  Proben  dieses  Artikels 
entsprechen  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht 
der  vorgelegten  Bereitungsvorschrift.  Sie  ent- 
hielten   laut    des    Gutachtens     des    gedachten 

*)  Den  übrigen  politischen  Landesbehörden 
zur  Kenntnisnahme  und  Verständigung  der  Apo- 
theker, dal3  dieser  Artikel  in  den  Apotheken  nicht 
geführt  werden  darf,  mitgeteilt. 


Komitees  nur  l*7d<*/o  der  Anteile  der  Capsicum» 
fruchte  und  keine  Spur  von  Chlornatrium. 

Femer  kommt  dieser  Watta  nach  den  vor- 
genommenen Versuchen  die  in  der  Gebrauchs- 
anweisung hervorgehobene  therapeutische  Wir- 
kung nicht  zu,  und  erscheint  auch  der  Preis 
des  Artikels  (1  K  50  h)  mit  Rücksicht  auf  die 
verwendeten  Materialien  unverhältnismäßig  hoch» 

« 

Erlaß  der  k.  k.  niederösterreichischen 
Statthalterei  vom  21.  Dezember  1904^ 

Z.  XI- 3015, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 
betreffeod  den  Vertrieb  vom  Tierlielliiiltt«lM. 

Anläßlich  des  vom  Wiener  Magistrate  an- 
geregten Zweifels,  ob  und  in  welchem  Um. 
fange  die  den  Verkehr  mit  pharmazeutischen 
Spezialitäten  regelnden  Vorschriften  auf  Tier- 
heilmittel Anwendung  finden,  wird  zur  weiteren 
Kenntnis  eröffnet,  daß  die  bezüglichen  Vor- 
schriften in  gleicher  Weise  Geltung  haben,  ob 
sie  Heilmittel  für  Menschen  oder  Tiere  be- 
treffen, da  in  den  bezüglichen  Verordnungen 
nirgends  auf  den  Gebrauch  der  genannten 
Präparate  ausschließlich    durch   Menschen    hin- 


geTiuen  iat.  Es  deutet  vielmehr  die  ftaa- 
drßckliche  Bestimm iiog  im  §  3  der  MioiBterisl- 
vetordnnng  vom  27.  NoTBinber  1903,  R.  G.  Bl. 
Nr.  239,*)  nach  welcher  dirjeuigea  Arzoei- 
ATtikel,  für  deren  VerabfoIgUDg  besondere  be- 
BcbrSnkende  AnordDaDgen  bestehen,  von  den 
Apothekam  nur  gegen  ordentliebe  Verscbrei- 
bung  eines  hiezu  berecbtjgten  Arztes,  Wand- 
Arztes  oder  Tierarztes  bintaDgegeben  werden 
dürfen,  auf  die  gleich»  Wirksamkeit  der  Be- 
stimmungen auf  in«nHi:bliche  uad  Tierbeil- 
mittel hin. 

Der  mit  den  Verordnungen  bezüglich  des 
Verkebrea  mit  pharmazenüechen  Speiialititen 
beabeicbtigte  Zweck,  dem  Verkaufe  von  Ge- 
beimmitteln  zu  steuern,  muß  im  Sinne  des 
Erlasses  des  k.  k.  Staats-Ministeriuma  vom 
13.  Mai  1862,  Z.  8875,**)  auch  beim  Vertriebe 
von  angeblieh  gegen  Tierkrankbetten  wirk- 
samen pharmazeutischen  ZubereituDgen  erstrebt 
werden. 


Erlaß  der  k.  k.  niederösterreichischen 

Statthalterei  vom  16.  Dezember  1904, 

Z.  XI-4365, 

an  alle  unter stehendeu  politischen  Behörden, 


Da  bei  der  sanitären  Revision  von  Mate- 
rial warenhandlangen  und  anderen  einschlägigen 
Gewerben  bSnfig  Arineiartikel  vorgefunden 
werden,  welche  ansdrScklich  den  Apothekern 
mm  Verkaufe  vorbehalten  sind,  jedoch  nach 
Angabe  der  Verküufer  auch  in  technischer 
Verwendung  stehen  und  deshalb  von  diesen 
■Is  frei verkfiu flieh  betrachtet  werden,  hst  das 
k.  k.  Ministerium  des  Innern  mit  dem  Erlaase 
om  26.  Oktober  1904,  Z.  56964  ei  1903, 
iBchatehendes  eröffnet. 

Bei   dem    großen    Umfange,    welchen    die 
«hnisehe     Verwendung     der     verschiedensten 

*)  Siehe  Jahrg.  1S03  d.  Bl.,  8.  462. 
**)  Dm   Verbot   des  Verkaufes    toq  Geheim- 
littelo    hst    auch    von  solchen  eu  gellen,    welche 
Qgeblich  gegen  TierkraDkheitBii  und  Viehseuchen 
'irksain  «ein  sollen. 


Stoffe  angenommen  hat,  konnte 
bleiben,  daß  StoSe,  welche  nrsprOnglidi  nur 
zn  aizneilichen  Zwecken  verwendet  wurden, . 
auch  technische  Verwendung  gefunden  haben, 
wodurch  faiasicbtlieh  der  Verkaufeberechtigong 
der  Drogisten  Zweifel  entstehen   können. 

Ea  l&ge  jedoch  nicht  im  Geiste  und  in  der 
Absicht  der  Minislerial  -  Verordnung 
17.  September  1883,  B.  Q.  Bl.  Nr.  152,*) 
wenn  der  Bestimmuug  des  §  3,  Absatz  3, 
dieser  Verordnung  eine  solche  Auslegung  gegeben 
werden  würde,  wongicb  ein  MaterialwarenhSndler 
in  die  La^  k&me,  einen  biersnlande  ausschlief- 
lieh  »Is  Heilmittel  benötigten  Artikel  im  freien 
Verkehre  abzugeben,  weil  derselbe  irgendwo 
in  irgend  einer  Fabrik  sine  technische  Verwen- 
dung gefunden  hat. 

^  Artikal,  Welche  im  Eleinverkebre  nur  als 
Heilmittel  in  Betracht  kommen  —  unbeschadet 
des  Groß  handele  Verkehres  und  des  nach  den 
Bestimmungen  der  Mi nisterial Verordnungen  vom 
17.  Juni  1886,  R.  G.  Bl.  Nr.  97**)  und  vom 
8.  Dezember  1895,  R.  G.  Bl.  Nr.  188,»**) 
auch  anderen  Geschäften  als  Apotheken  anter 
bestimmten  Voraussetzungen  gestatteten  Ver- 
kaufes — ,  dürfen  nur  in  Apotheken  verkauft 
werden,  wahrend  solche  Artikel,  welche  auch 
im  Kleinverkehre  zu  technischen  oder  Hans- 
hai tu  ngs  zwecken  verwendet  werden,  Arei  ver- 
käuflich sind.  Die  Lieferung  von  Artikeln  zu 
tecbniecben  Zwecken  an  die  betreffenden  Indu- 
striellen und  Gescbfiftsleute  oder  an  Institute 
{Bilt  unter  den  Begriff  des  Verkehres  im  großen, 
für  welchen  Verkehr,  wie  oben  erwtthnt  wurde, 
die  beschränkenden  Bestimmungen  der  §§  2 
und   3   der  zitierten  Verordnung  keine  Geltung 

Hinsichtlich  der  offizineilen  Heilmittel  ist 
in  dieser  Beziehung  durch  die  vom  Ministerium 
des  Innern  im  Einvernehmen  mit  dem  Handels- 
ministerium in  der  jeweilig  gültigen  Arzueitaie 
ersichtlich  gemachte  Klassifikation  der  Heil- 
mittel volle  Klarheit  geschaffen. 

Die  betreffenden  Rubriken  repräsentieren 
vollständige  Warenv erzeich uisse,  geordnet  nach 
den   Gesichtspunkten,    welche    durch    die  Mini- 


")  Siebe  Jahrg.  1894  d.  1 
")  Siehe  Jahrg.  1894  d.  1 
'*)  Siehe  Jahrg.  189Ö  d.  1 


I.,  S.  725. 
1.,  S.  726. 


"^""-^ 


R.    G.    Bl.    Nr. 


lg    vom    IT.    September 
152,     festgesetzt 


ind, 


A.  1  und  2  den  Apotheken  als  Arzoei- 
eitungcn  und  pharmazeutische  PiÜparate 
r  als  chemische  ArEoeiprSparate  vorbehalte- 
1   Artikel, 

B.  3  und  4  nur  unter  der  Vorsusaetiuag 
er  «rlHii^ten  Konieaeion  iilr  den  Medizinal- 
'eiihaude]    odr^r    den    Oiftverkaof    au&erhalb 

Apotheken   verkäuflichen   Artikel, 

i(<  G  unter  sanltKtBpolJEeilicben  Vor- 
uhne  aotche  allgemein  frei  verkauf- 


C.  5  I 
richten  odi 
liehe  Ai 


ikel. 


Es  ist  zum  richtigen  VerBtHndnisae  dieser 
detaillierten  Veizeiohnisee  nur  noch  zu  beachten, 
daß  von  manohen  Artikeln  derselben  vulgären 
BeEeichiiung  veraehiedene  Sorten  eiietiereo,  tob 
denen  eine  die  besondere,  durch  das  Arinei- 
buch  vorgeschriebene  QualilSt  besitzt,  in 
welcher  dieselbe  ia  der  Begel  nur  eu  Heil- 
zwecken dienlich,  für  technische  Vervendungen 
aber  hub  ükonomiscben  und  soaaligen  Rück- 
sichten ungeeij^'net  ist,  während  die  cur  tecb- 
niechen  Anwendung  geeigneten,  den  Anforde- 
rungen des  Arziieibaches  nicht  entsprechenden 
Sorten  »ilerdinga  auch  im  Hausgebrauche  zu 
arzneilichen  Zwecken  fOr  Tiere  und  eventuell 
selbst  füi-  McuavheD  Anwendung  finden  können. 

Von  solchen  Artikeln,  welche  —  Bofeme 
Bio  ofüzinelle  Mittsl  sind  —  in  der  amtlichen 
WarenepezifikHtion  durch  ein  Multiplikalions- 
zeichen  hervorgi^hoben  sind,  sind  aelbstredend 
nur  die  der  Pharm  akoptie  entsprechenden 
Sorten,  falls  n'm  nicht  ausnahmsweise  auch  in 
ihrer  reinaten  Form  zugleich  technische  Artikel 
darstellen,  iltm  .\potbekeD vertriebe  vorbehalten, 
die  übrigen  Sorten   frei  verkäuflich. 

Duri-h  diia  auf  diese  Weise  hinsichtlich 
der  offi/incIU'ii   ArEneimitlel    aufgeatellte    Fura 


digma  ist  die  Klassifikation  der  nicht  offiii- 
nellen  Heilmittel,  deren  Zahl  täglich  wechaelt, 
und  welche  daher  nicht  in  dauernde  Verseicb- 
nisse  eingereiht  werden  können,  an  sich  sehr 
erleichtert  nnd  weiters  dadurch  gefBidert,  daß 
vom  Direktorium  des  allgemeinen  österreicbi- 
Bohen  Apotheker  Vereines  alljährlich  eine  vom 
MinJBterium  des  iDueru  zur  eventuellen  Be- 
cUtiung  durch  die  politischen  Behörden  ge- 
nehmigte Wareutaie  der  nicht  offizinellen  Heil- 
mittel heran Bgegeben  wird,  welche  ein  Ver- 
leichnis  der  in  Vei'kehr  gebrachten  nicht  of&- 
Ein eilen  Arsnei mittel  darstellt  und  diejenigen 
Mittel  beaonderB  ersichtlich  macht,  welche  in 
Apotheken  'nur  Ober  ärztliche  Verscbreibung 
abgegeben  und  daher  zufolge  §  16  der  Mini- 
»terial-Verordnung  vom  21.  April  1876,  E.G.  Bl. 
Nr.  60,  nur  im  Großhandels  verkehre  erfolgt 
werden  dürfen,  soferne  sie  auch  EU  technischen 
Zwecken  dienen. 

Hienach  sind  die  Grundsätze  des  Arznei- 
mittel Verkehres  ausreichend  klargestellt. 

Juso  ferne  es  sich  um  bestimmte  Detail- 
fragen, inabesondere  um  die  Beurteilung  Eweifel- 
hafter  V erkauf abefugniase  für  bestimmte  Artikel 
handelt,  ist  durch  die  Bestimmung  des  §  2, 
Absatz  2  der  Miniaterial- Verordnung  vom 
17.  Juni  1886,  K.  G.  Bl.  Nr.  97,  vorgeaorgi, 
daß  die  maQgebende,  im  Einvernehmen  mit  dem 
Handel  Bministerium  auf  Grund  fach  technischer 
Begutachtung  zu  trefiende  Entscheidung  dea 
Ministeriums  des  Innern  eingeholt  werden 
kQnne. 

Eine  Einschränkung  das  Umfanges  der 
zum  Zwecke  der  Erlangung  der  Ermächtigung 
zum  Feilhalten  und  zum  Verkaufe  der  im  g  3 
der  letEtzitierteu  Min Jeterial. Verordnung  ange- 
fübrteu  Artikel  abzulegenden  Prüfung  auf 
einzelne  der  im  §  3  genannten  Artikel  ist  in 
den  bestehenden  Vorschriften    nicht   begründet. 


Rechtsprechung. 


Das  ^^'ien<■^  A (Mtheker-Hanptgrcmium   ist  nicht  berufen,   einzelne  Mitglieder  des  Gremiums 
in  Aii^eliiiiii:  van  diesen  zustehenden  subjektiven  Rechten  nach  sufien  hin  zu  vertreten. 


)  bei  demselben 


hof    hat    mit    BcBchluL 
ingebrachte  Beschwerde  des  \ 


om    4.    Juli    1901, 
icr  Apotheker-Haupt- 


^fB 
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^erniams  gegen  die  EntBcbeidnng  des  Minist«riaics  des  Innern  vom  31.  Hai  1903,  Z.  16883,  be- 
t[t>Ü'eiidKonzeBaionBentziehDng,gemafldeTggaand21(leaOBHtBeivoiD  2S.  Oktober  1875,  B.Q.BI. 
Kr.  36  ei  1876,  ohne  waiterei  Ver&hrea  surtlckgewiewn,  weil  der  Verwaltungageticbtthof  Daeh 
§  S  im  Gesetzes  vom  23.  Oktober  1875,  B.  Q.  Bl.  Nr.  86  ex  1876,  Dur  in  jenen  Fällen  cu 
erkennen  hat,  in  denen  jemand  dareh  eine  geeetiwidrige  Entscbeidaag  oder  Verfüguog  einer 
Venraltongsbehörde  in  aeinen  Hechten  verletit  eo  »ein  behauptet,  die  mit  der  ang»- 
fochtenen  Entecheidung  in  drei  Fftllen  erfolgte  Enlsiehang  der  KonzesBion  inm  Betriebe  da« 
Apotheker-Person  B  Ige  werbe«  ein  aubjekttves  Recht  des  Beachnerdefahrera  nicht  verlelat 
und  der  Beschwerde  führer  lant  der  Apotheker- Grsmialordnnng  für  Österreich  nnler  der  Eima 
(Hofkanzleidekret  vom  L9.  Jani  1834,  Z.  13945,  P.  Q.  S.  für  Österreich  nnter  der  Enoi 
Bd.  XV'I)  auch  nicht  berufen  eraeheint,  einzelne  Mitglieder  des  Oremiuma  in  Ansehung  von 
<iiesen  cuelehendeD  subjektiven  Rechten,  nach  außen  hin,  zu  vertreten. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte.  .   1 

7 

NiGderttsterrelch.     In    der    Sllsung    vom    19.  Dezember  1904  wurden  folgende  Referste  '^ 

erstattet:  Vj 

1.  Über    einige    Beknrae    gegen    die  Verleihung    der    Koncession    für    eine   neu  in  J^ 

errii^htende    Apotheke  in  Niederösterreich,  db 

•2.  Ühnr    ein    Anüucben  um  Verleihung  der  Konzeaaion  sum  Betriebe  eines  Heilbades  \ 

in  NiederOsterreieh.  ^ 

3.  aber  daa  Anaucben  des  „Hilfa  Vereines  für  Lungenkranke"  um  Bewilligung  ^ 
znr  Emichtang  einer  Hilfeatelle  in   einem  Wiener  Qemeindebezirke. 

OberOsterreich.  Der  Landessanitfttorat  hat  in  i 
aber  das  Ansuchen  um  ETleilnng  des  Öffentliohke 
beraten,  beziehungsweise  ein  Gutachten  erstattet. 

SalEbnrg,  In  der  am  21.  November^l  904  stattgefandenen  Sitzung  wurden  folgende  Gegen- 
stSnde  der  Beratung  unterzogen: 

1.  Qatachten  Über  den  Entwurf  eines  Statutes,  einer  Hausordnung  und  einer  Instruk- 
tion für  das  Wartepersonal  einer  Privatheilanstalt  in  Salzburg.  (Referent;  Landes- 
Regierungsrat  Dr.  Franz  Stadler). 

2.  Gutachten,  betreffend  die  Eignung  des  ffir  den  Denen  Friedhof  in  St.  Q  i  I  g  e  n  in 
Ansticht  genommenen  Platzes.  (Referent:   Sanitfitsrat  Oberbezi rksarit  d.  R.   Dr.  Franz  Päll.) 

3.  Gutachten,  betreffend  die  Verlegung  des  Friedbofea  in  Abtenau.  (Referent: 
Sanitfttsrat  Dr.  Karl  Sieber). 

4.  Gutachten,  fiber  das  Projekt  der  Errichtung  einer  Epidemie-Baracke  bei  der 
Krankenanstalt  in  Scbwarzach.  (Referent:  Sanitfttsrat  Oberbezirksarzt  d.  B.  Dr.  Franz  Pöll.) 

In  der  am  IT.  Dezember  1904  statlgefundenen  Sitzung  wurden  folgende  Gegenstande 
der  Beratung  unterzogen: 

1.  Gutachten,  betrefiend  die  Notwendigkeit  der  Herstellung  eines  Opera  tionsz  im  mers 
in  °'nem  Privatspitale.  (Referent:  Regierungsrat  Dr.  Josef  Dornig.) 

2.  Begutachtung  der  Kompetenzgesuche  um  die  erledigte  Primararztesstelle  an 
di  medLEiniaeben  Abteilung  des  St.  Johannsspitales  in  Salzburg  nnd  Erstattung  eines  Besetzungs- 
VI    ehtages.  (Beferent:  Land  es- Regie  rnngsrat  Dr.  Franz  Stadler.) 

St«ieniiark.    Verband iungsgegenatün de  in  der  Sitzung  vom  16.  November  1904. 

1.  Rekurse  gegen  die  Verleihung  der  Konzesaion  zum  Betriebe  einer  öffentlichen 
A     »theke  anSerbalb  Graz. 

2.  Eignung  des  Kunerol  als  Ersatz  für  Sehweinefetl. 

3.  Initiativantrag  wegen  Bestellung  von  fachtechnisefaen  Organen  zur  Prüfung  von 
H     iaaniagen. 


>t 


1 


-.     y. 
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Galizien.    Beratangsgegenstftnde  in  der  Sitzang  vom  25.  Oktober  1904. 

1.  Vorschlag  eines  Kandidaten  für  die  Verleihung  der  Ronzession  für  die  zweite 
öffentliche  Apotheke  in  Sanok.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Festen  barg.) 

2.  Gutachten,  betreffend  die  Kreierung  neuer  Sanitätsdistrikte  in  Eadgoszcs,. 
Siedliszowice  und  B  o  1  e  s  j*  a  w,  Bezirk  D^browa,  P  o  r  o  n  i  n  und  N  e  u  m  a  r  k  t,  Bezirk 
Neumarkt,  und  Skawina,  Bezirk  Podgörze.  (Referent:  Hofrat  und  Landes-Sanitätsreferent 
Dr.  M  e  r  u  n  0  w  i  c  z.) 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  vorgelegten  Pläne  für  das  projektierte  Bezirke- 
Krankenhaus  inTrembowla  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Czyiewicz),  und  für 
den  projektierten  Neubau  des  öffentlichen  Krankenhauses  in  Drohobycz.  (Referent: 
Sanitätsrat  Dr.  Festenbu  r  g.) 

4.  Gutachten  über  die  Änderung  der  Krankenverpflegstaxen  in  den  allge- 
meinen Spitälern  zu  Stanislau    (Referent:  Sanitätsrat  Prof.   Dr.  Machek),  und  zu  Stryj 

^ *  (Referent :  Sanitätsrat  Dr.  Starzewski.) 

5.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  projektierte  Abänderung  der  Dienstesvor- 
schriften  für  Hebammen.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Festenburg.) 

6.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Neuerrichtung  Öffentlicher  Apo» 
t h  e k e n  im  Bezirke  J a s I o  (Referent :  Sanitätsrat  Dr.  Festenburg),  und  im  Bezirke 
Lemberg  Umgebung.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Machek.) 

^'  7.  Qualifikation  der  Bewerber    um  die  Hil  fsarztess  teile   bei  der  Strafanstalt 

in  Lemberg.    (Referent :  Sanitätsrat  Dr.  Festenburg.) 


Sitzung  am  15.  November  1904: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  in  betreff  der  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Versar- 
gungshäusern  im  Lande,  respektive    von    A  r  m e  n a s y  1  e n    für  solche  Kranke,    die  einer 

^>^<  genauen    Spitalsbehandlung    nicht    bedürfen.     (Referent:    Sanitätsrat    Spitalsdirektor  Dr.  St|kr- 

JX.  z  e  w  s  k  i.) 

2.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  Kreierung  selbständiger  Sanitätsdistrikte  in 
R  a  d  y  m  n  o,  Bezirk  Jarosl'au  und  in  S  o  k  o  1  6  w,  Bezirk  Kolbuszowa  und  in  Angelegenheit 
der  Verlegung  des  Wohnsitzes  des  Distriktsarztes  von  Moszczany  nach  Radymno,  Bezirk 
Jaros^au.     (Referent:  Hofrat  und  Landes-Sanitätsreferent:  Dr.  Merunowicz.) 

3.  Vorschlag  je  eines  Kanditaten  für  die  Verleihung  der  Konzession  für  die  neue 
öffentliche  Apotheke  in  Warei,  Bezirk  Sokal  und  für  die  dritte  öffentliche  Apotheke 
in  Sambor.     (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm.) 

4.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Besetzung  einer  Dozentenstelle 
für  Hygiene  und  Somatologie  in  einer  privaten  Lehrerinnenbildungsanstalt  in  Brody. 
(Referent :  Sanitätsrat  Hofrat  Prof.  Dr.  K  a  d  y  i.) 

5.  Gutachtliche  Äußerung  in  betreff  einer  projektierten  Mineralbadeanstalt  in 
Podgörze.   (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  B^dzyiiski.) 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  24.  bis 
30.  Dezember  1901  sind  in  Alezandrien  13  Pestfälle  vorgekommen. 

Aden.    Vom    1.  bis  16.  Dezember  wurden    in  Aden    samt  Gebiet   78  Pesterkrankungen, 
davon  66  mit  tödlichem  Ausgange^konstatiert.  Hievon  entfielen  auf  die  Stadt  C  r  a  t  e  r  47  (47), 
Maalla  2  (2),  Hedj  u  ff  (Pesthospital)  25  (12),  Tawahi  1  (1),  Shaikh  Othman  3(4). 

Rußland,  Im  November  traten  in  den  Stationen  von  Saraitchikowo  und  J a m a n k* 
haleinsk  des  Kreises  Gourjew  im  Uralgebiete  Erkrankungen  auf,  die  infolge  ihres 
Verlaufes  und  ihrer  hohen  Mortalitätsziffer  den  Verdacht  auf  Bubonenpest  (Lungenform)  er- 
regten. Man  hat  bbher  nicht  ermitteln  können,  woher  diese  Seuche  stammt,  man  weiß  nur, 
daß  sie  zuerst  in  einer  Kirgisenfamilie  aufgetreten  ist,  von  der  zwei  Mitglieder  gestorben  sind. 
Die  Krankheit  hat  dann  rapide  Fortschritte  gemacht,  zuerst  unter  den  Kirgisen  und  hernach 
anter  der  Kosakenbevölkerung.  Seit  11.  November  (a.  St.),  dem  Tage  des  Auftretens  der 
Epidemie  bis  13.  Dezember  (a.  St.)  sind  190  Personen  hingerafft  worden. 
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Von    den    Lokal  beb  ürden    des    Teiritortuma    wardeo    Maßregeln    znr    UnterdrCcknog   itx 
Stavhe  getroffen.      Ea  warclen    der  Direktor    des  baktenologiacben  Ltibomtoriume    in  Aatnetun,    ' 
Bonie  Ärzte   und  chirurgische  Qehitfeu    aas  Petersburg  entsendet  nnd   Pestserum  zur  Verfflflmg 
gestellt     Die  infieierteo  Hiuser  und  OrtBchaften  aind  iBoheit  and  mit  einem  Mihtfirkordon  am- 
geben.     Die  Statioaen    von    Saraitchikowo    nud    JamftkhaleiDak    Bind    ftlr    pestverseucht    erkUbt 

Choleni,  Rußland.  In  d«r  Woche  vom  3  bis  8  Dezember  1904  (a  St )  vurden  im 
Gouvernement  Eriwao  334  (279)  Cboleraerkrankaugen  (Todesfälle)  konstatiert,  darunter  hl 
der  Stadt  Erl  w  an  31  Erkrankungen.  In  B  a  k  n  kamen  10,  inBalachanyS  nndlo 
den  sechs  Kreiseo  d^a  Gouvernement  Baku  168  Erkrankongen  vor.  —  Im  GouvernenMDt 
JeHssHwetpol  kamen  im  Kroiae  Sanaegur  9  Cboteraf&lle  vor,  von  denen  5  letal  endeten.  — 
Im  Tranakaapi-Gebiete  wurden  nur  in  Aaehabad  5  Fälle  gezHblC,  w£brend  im 
Kreise  Taschkent  28  Erkrankungen  beobachtet  wurden,  hievon  4  in  der  Stadt  Tasch- 
kent. In  den  Wolga -Gouvernements  wurden  die  meisten  Fälle  im  Gouvernement  Samara 
konstatiert,  und  zwar  in  vier  Kreisen  zusammen  69  Erkrankungen  nnd  außerdem  1  in  der 
Stadt  Nikolajewsk,  Im.  Gouvernement  Astrachan  kamen  3,  und  in  der  Stadt 
Zarizyn,  Gouvernement  Saratow,   11  Choleraerkrankungen   vor. 

Blftttern.    Briiindi- Ijidiett.     In  der  Zeft  vom    9.  November  bis  6.  Dezember  1904  worden 

in   der  Stadt   Bombay'   2ä  Blatternfülte  konsUtiert.  '''; 

Belgien.  Vorkehmn^n  gegen  Ankrloetomlasis.  Mit  kgl.  Dekrete  vom  24.  Oktober  1904 
wurden   folgende  Anordnungen  getroffen: 

Art.  1.  Die  Kohlengruben  der  Provinz  LQttich  werden  tum  Zwecke  der  Bekämpfung  der 
AaScyioatoialaBiB  nachstehe a den  Maßnahmen  Unterworfen  und  zu  diesem  Zwecke  vom  Minister 
in  Ewei  Kategorien  eingeteilt.  \^ 

Kat.   A.  Die  als  verseucht  erkannten   Gruben. 

KjLt.  B.  Die  als  wurmfrei  erkannten  Gruben  uud  jene,  welche  zur  Zeit  der  Rlassi£ziernng 
unter  diese  noch  nicht  eingereiht  sind,  aber  innerhalb  sechs  Monaten  von  obigem  Zeitpunkte 
u)  und  in  der  vom  Minister  zu  bestimmenden  Weise  den  Nachweis  erbringen  können,  daß  sie 
wnrmfrei  geworden  sind. 

Art.  2.  Die  KlaBsifisierung  kann  jederzeit  eiuer  Revision  unteriogeo  werden. 

Gemeinsame  Vorschriften    für  beide  Kategorien  von  Gruben. 

Art.  3.  Die  Berg  Verwaltung  (Bergbehörde)  kann  verlangen,  daß  jeder  Arbeiter  einer  klini- 
schen und  mikroskopischen   Untersuchung  auf  Ankylostomiasis  unterzogen  werde. 

Die  Kosten  dieser  Untersuchungen,  sowie  den  Ersatz  des  LiohneB,  welcher  dem  Arbeiter 
ans  diesem  Anlasse  entgangen  ist,  hat  der  Kohlen  werk  sbesitzer  zu  bestreiten. 

Art.  4.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  in  einem  eigenen  Verzeichnisse  nieder- 
Eul^en.     Dieses  Terieichnis  muS  jederzeit  der  Berg  Verwaltung  zur  Verfügung  stehen. 

Besondere  Vorschriften    für    dieGruben    d  e  r  Ka  t  egor  i  e  A. 

Art.  5.  P^r  das  unter  Tage  beschäftigte  Personale  müssen  vorhanden  sein: 

1.  Außerhalb  der  Gruben  entsprechende  Aborte,  und  zwar  mindestens  einer  auf  25  Arbeiter 
der  maiimaten  Belegschaft.  Die  Aborte  sind  nach  den  Weisungen  der  Berg  Verwaltungen  herzu- 
stellen.    Sie  Bollen  an  den  Einfuhr  Öffnungen    so    nahe    als  möglich    bei  den  Gruben  angebracht 

erden,  sollen  bequem  zugänglich   und  ebenso  wie  der  unmittelbare  Zutritt   zu  denselben  gegen 
^itterungsunbilden  geschützt  sein. 

2.  In_  den  Gruben  transportable  Kübel  mit  undurchlässigen  Wänden,  mit  einem  berme- 
lehen  Verschluß  bewirkenden  Deckel  und  mit  einem  BehSltnisse,  in  welchem  sieb  ein  deso- 
irisierendes  Pulver  befindet. 

Diese  entsprechend  verteilten  Kübel  sind  an  leicht  zuganglichen  Plätzen  überall  dort  auf- 
istellen,  wo  die  Bergverwaltung  es  für  notwendig  erachtet. 

Die  vorerwähnten  Einrichtungen  sind  so  schnell  als  möglich,  spätestens  innerhalb  drei 
«naten  von  dem  Zeitpunkte  an,  zu  welchem  die  Klassifizierung  der  Kohlen  Werksverwaltung 
jr  Kenntnis  gebracht  wurde,  durchzuführen. 


■1 


Art.  6.  Die  Aborte  und  die  Kflbel  aiad  in  TollBtftndig  reinem  Zuattnde  txt  erhRlten. 

Die  Aborte  «ind  jedeamt],  wenn  eine  Schiebt  abgsgHngen  ist,  lU  reinigen.  Die  Kübel 
Bind  wenigstens  einmal  innerhalb  34  Stunden  barauazubefSrdeTn,  ntefa  der  EnUeerang  mittels 
Dampf  oder  heiSem  Wasser  in  reinigen  und  ebe  sie  in  die  Grabe  xurückgebracht  werden,  auf 
ihre  Undurcbl&teigkeit  tu  prüfen. 

Für  die  InitaadhaltDDg  der  Aborte,  Erhaltung,  Entleerung  nnd  Keinignng  der  Kübel  ist 
ein  besonderes  Dienstpersonal  zu  bestellen,  welches  auch  die  Umgebung  der  Kübel  unter  Tage 
im  Umkreise  von  wenigstens  3  m  rein  ca  halten  hat. 

Art.  7.  Die  Werksordonngen  mfissen  die  Arbeiter  unter  Androhung  von  Gnlilstrafen 
verpflicbten,  sich  den  im  Art.  3  vorgeaehenan  Untersuchungen  eu  nntecEieheo,  ferner  unbe- 
dingt verbieten  ; 

A.  die  ober  Tage  angebrachten  Aborte  und  die  unter  Tage  aufgestellten  Kübel  sa  ver- 
unreinigen ; 

B.  die  Dejekte  in  der  Grube  irgend  wo  anders  als  in  die  Kübel  abausetcen. 

Auf  Befolgung  dieser  Vorschriften  ist  strenge  £u  achten  und  Übertretungen  derselben 
sind  mit  aller  Umsicbt  bintaniuhatteu. 

Art,  6.  Wenn  nOtig,  werden  vom  Hinister  für  Industrie  and  Arbeit  die  VorkehrungeD, 
welche  cor  Beseitigung  der  Abfaltstofie  und  lur  Ableitung  der  Gmbenwfister  als  erforderlich 
erkannt  werden,  angeordnet. 

Besondere  Vorschrift  für  die  Gruben  der  Kategorie  B. 

Art.  9.  Die  Werksinhaber  sind  verpflichtet,  der  Bergverwaltnng  (Behörde)  von  iedem 
festgestellten  Fall  von  Ankjloatomiaais  die  Anxeige  xa  erstatten. 

Allgemeine  Bestimmungen. 

Art.  IQ.  Der  Minister  kann  Ausnahmen  bewilligen  und  die  BedinguDgen  festeetien,  von 
welchen  diese  Ausnahmen  von  der  vorliegenden  Verordnung  abhängig  sind. 

Art.  11.  Übertretungen  der  voratebenden  Vorschriften  der  Verordnung  weiden  nach 
Art.  3  des  Gesetses  vom  3.  Juli  1899,  betreffend  die  Sicherheit  und  Gesundheit  der  in  indu- 
striellen  und  HandeU'Uaternebmungen  angestellten   Arbeiter,   verfolgt. 


Vermischte  Nachrichten. 

ReknrefriBt  b«i  ApothekenerFlchtniigeii.  Ans  Anlaß  eines  spesiellen  Falles  hat  das 
k.  k.  Ministerium  des  Innern  mit  Erlaß  vom  30.  November  1904,  Z.  13280, 
einer  politischen  Laude sbehörde  eröffnet,  daß  für  die  Beatimmung  der  Friat  zur  Bekuraffihrang 
gegen  die  Errichtung  von  Apotheken  nicht  die  für  die  Rekura fristen  bei  Verleihung  von 
Apotbekergerechtaamen  gUltigeu  Normen  des  Hofkanslei- Dekretes  vom  28.  Oktober  1799    maft- 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyptana,  Nach  den  in  der  Zeit  vom  1.  bis  7.  J&nnei; 
1905  beim   Ministerium  des    Innern   eingelangten  Nachrichten   wurden  konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungenin  Böhmen  in  dem  politicchen  Beeirke  Biachof- 
teinita;  Schwarzaeb:  Ortacbaft  Unterhütte  2,  Ortachaft  Oberhütte  4;  Neid:  Ortschaft 
FranibrunnhttCte  i;  Waier  i;  Sc  h  wan  en  br  U  ck  I:  Ortacbaft  AllhOtten  3;  Groß- 
Gorschin   1. 

Galisien  in  der  Stadt  Lemberg  2  und  in  den  politischen  Bezirken  Czortköw: 
Huehawka  1;  Dolina:  Czofhanj  1;  Jaworöw:  Jawordw  3;  Kamionka:  Streplöw  2; 
K o t o m e a :  Kalaezkowee  4;  Mjrjlenice:  Spj-tkowice  1:  Preemjjlanyi  Sl'owiU  I ; 
Stary  Sambor;  Szumina  1;  Stryj:  Tatarsko2;  Ttumacz:  Delawa2;  Zaleazoayki: 
Uilowce  4. 

TarulvsctiJgbH  BtdiUnr:  LwtwtgWener.  T«b>f  tod  AUredHMder  >■  Wtn.  Draot  ma  Friedrlek  Jaapniii  VtM. 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Pnblilcatioiieii 

Im 

k.  k.  Obersten  Nanltütarates. 

Badigtm  In 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  .Ministeriums  des  Innern. 
Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Univertltäts-Buchhändler  In  Wien 

PrlnniiHireüoniprMi  bal  dinkur  pHandnaf  (ui^Urlf  K  W — 

XTII,  JaJirffuig.  WI011,  18.  Jlaasr  1M5.  Mr.  S. 

Inhalt.  Verhacdliingeri  Ana  k.  k.  ObenUn  SaniIXtsrateB.  —  Die  SffentlicbeD  Apotheken  nnd  &$.» 
pfaumaienilHehe  Perwiisle  in  0-terraicli  Id  den  Jahren  1901—191)3.  —  8aniUit»ge*eti«  and  Verord- 
nungen: Kanrlronchung  der  k.  k,  Lnnrieüregierung  für  Klrnren,  betreffend  die  Eiateilnng  der  SinitSti- 
di^tribie  in  Küraien.  —  HitteilDD^en  Über  suütäre  VerbAltaisie  mid  VerfQ^ngeii  im  Aunlande.  —  Ver- 
miactate  Nachriclilen. 


Terhandlnngen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

Iq  der  am  14.  Jänner  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätarates 
begrüßte  der  Vorsitzende  O.  S.  R.  Hofrat  Dr.  August  Ritter  v.  Vogl  die  anwesen- 
den Mitglieder  des  Fachrates  im  neuen  Jahre  und  machte  Mitteilung  Über  die  dem 
Obersten  Sanitätsrate  zur  Einsichtnahme  mitgeteilten  OeschäflastUcke  des  Ministeriums 
des  Innern. 

Hierauf  erstattete  O.  S.  R.  Ministerialrat  Dr.  Josef  D  a  i  m  e  r  Bericht  Über  die 
Verbreitung  der  pandemischen  Infektionskrankheiten  im  Auslände 
aud  über  das  vereinzelte  Auftreten  von  Infektionskrankheiten  im  In- 
land e. 

Nach  diesen  Mitteilungen  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Beratung 
und  ScblußfasBung : 

1.  Referat  über  die  Pottschacher  Schöpfwerke  der  Wiener 
Wasserleitung.  (Referent:  0.  S.  R.  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Florian 
K  r  a  t  s  c  h  m  e  r.) 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Errichtung  einer  Fri  vatir  renan  s  talt. 
[Referent:  O.  S.  R.  Prot.  Dr.  Julius  Wagner  Ritter  v.  Jauregg.) 

3.  Referat  über  die  sanitäts polizeilichen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Typhuserkrankungen  in  der  Landeshauptstadt  Prag.  (Referent ; 
O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Rudolf  Jaksch  Ritter  v.  Wartenhorst,  namens  des  Spezial- 
komitees.) 

4.  Gutachten  über  die  sanitäre  Zulässigkeit  der  Errichtung  oberirdischer 
rufte  auf  einem  Friedhofe.  (Referent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton 
eichselbauD).} 

5.  Gutachten  über  die  sanitäre  Zuläsaigkeit  der  Anlage  eines  Seebades  für 
.TOphulöse  Kinder  in.  der  JJähe  einer  Saline.  {Referent:  O.  S.  R.  Hofrat 
x>f.  £>r.  ÄntoD  Weichselbau m.) 


Die  öffentlichen  Apotheken  und  das  phaTmazentische  Personale 
in  Österreich  in  den  Jahren  1901 — 1903. 

In  den  im  Keiciisrate  vertreteoen  Königreichen  nnd  Lfindern  bestanden  im  Jahre 
1901   1457,  1902   1481,  1903  1514  öffentliche  Apotheken. 

Die  Zaiil  dcreelben  hat  sich  demnach  in  deu  letzten  zwei  Jahren  um  57  d.  i. 
um  ^'9"/,,  verraeiirt. 

Im  Jahie  1903  waren  diese  1514  Öffentlichen  Apotheken  auf  1091  Stadt-  und 
Landgemeinden  verteilt,  von  denen  auf  Bähmen  318,  Oalizien  229,  Mähren  104, 
Niederö=terreicli  96,  Tirol  77,  Oberöaterreich  51,  Steiermark  41,  Schlesien  40,  Dal- 
matien  34,  Isirien  21,  Kniiii  18,  Bukowina  17,  Gfirz  und  Gradiaka  16,  Samten  14, 
Salzburg  8,  Vorarlberg  5,  auf  Triest  und  Qebiet  2  entfielen.  953  Gemeinden  be- 
saßen je  eine  öffentliche  Apotheke,  and  138  Gemeinden  mehrere  Öffentliche  Apo- 
theken. Von  den  letztgeniumien  stand  die  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien 
mit  11?  Apotheken  an  der  Sjiitze,  dann  folgten  die  Städte  Triest  mit  24,  Prag  mit 
23,  Lemberg  mit  17,  Graz  mit  16,  BrUnn  mit  12,  Krakau  mit  11,  Linz  mit  7,  ~ 
Czernowitz  und  Trient  mit  ji^  6,  Innsbruck,  Salzburg,  Görz,  Laibach  and  Pilsen 
mit  je  ö,  Klagenfurt,  Marburg,  Pola,  Rovereto,  Olmütz,  Iglau,  Troppau,  Brody, 
Przemyäl,  Tarnöw,  Stanislaii,  Zara  und  Spalato  mit  je  4  Apotheken.  24  Gemeinden 
besfllJen  je  3  Apotheken,  und  zwar  Floridsdorf,  Wiener  Neustadt,  Steyr,  Parenzo^ 
Bozen,  Aussig,  Budweia,  Karlsbad,  Kuttenberg,  Köoigl.  Weinberge,  2izkow,  Reichen« 
berg,  Kremsier,  Znaim,  Proljnitz,  BieUtz,  Teschen,  Kolomea,  Rzeszdw,  Tarnopoi, 
Jaroslau,  Htryj,  Ragusa  und  Hebenico. 

Je  zwei  Apotheken  bestanden  in  86  Gemeinden,  und  zwar  in  Baden,  Mödling, 
St.  Polten,  Krems,  Graunden,  Urfahr,  Wels,  Cilli,  Leoben,  Pettau,  Villach,  Rudolfo- 
wert,  Cormons,  Rovigno,  Piruno,  Capodiatria,  Cherao,  Lussinpiccolo,  Pisino,  Dignano, 
Ala,  Arco,  Borgo,  Brixen,  Lavis,  Levico,  Meran,  Pergine,  Riva,  Wüten,  Bregens, 
Dornbirn,  Asch,  Bölim.-Leip:i,  Braunau,  Brtix,  Cbrudim,  Dux,  Eger,  Gablonz, 
Graslitz,  Jiäin,  Jungbunzlan.  Kaaden,  Kladno,  Kolin,  Komotau,  Königgrätz,  Krumau, 
Leitmeritz,  Leitomisclil,  Marii'obad,  Neubydäow,  Neuhaus,  Pardubitz,  Pisek,  Wama- 
dorf,  Saaz,  Schlan,  Smicbow.  TepHtz,  Tetschen,  Trautenau,  Nusle,  Neutitschein, 
Nikolsburg,  Mälir.-Ostrau,  IVerau,  Mähr. -Schön berg,  Sternberg,  Jägerndorf,  Poln. 
Ostrau,  Biala,  Boehnia,  Brzt/.nny,  Drohobycz,  Neuaandec,  Podgorze,  Sambor,  Wado- 
wice,  ZlocKÖw,  Radautz,  Suczawa,  Cattaro,  Cittavecchia  und  Trau. 

Von  den  1394  OffeDtlielien  Apotheken,  von  welchen  die  Zeit  der  Errichtung  be- 
kannt ist,  stammen: 

2  aus  dem  XIII.     Jahrhunderte 
6     .        .      XIV. 
15     .        .      XV. 
52     >       .     XVL 
85     .        »      XVII. 
286     »        .      XVIII. 

In  der  ersten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts  wurden  312, 

von   1851—1870 201 

.     1871—1880 153 

»     1H81— 1890 94 

.     1891—1900 124 

und  von   1901—1903  64  öffentliche  Apotheken  errichtet 

Von  den  1514  öffentlichen  Apotheken  wurden  1029  auf  Grund  von  Personal- 
konzessionen  eröffnet,  165  sind  radizierte  und  320  verkäufliche  Reaiapotheken. 
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1             Von  den  Apotheken  wnrden  betrieben 
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Die  vorstellende  Tabelle  I,  welche  die  Zahl  und  den  Charakter  der  Apotheken 
in  den  einzelnen  Ländern  verzeichnet,  weist  in  bezog  aaf  den  Charakter  in  den 
letzten  drei  Jahren  in  einigen  Ländern  kleine  Abweichungen  auf,  die  wabracheinhch 
auf  einen  Irrtum  der  A potheken besitze r  zurückzuführen  aind. 

Was  die  Erwerbung  der  Apotheken  anbelangt,  so  wurden  bis  zum  Jahre  1903 
232  äSentlichc  Apotheken  Im  Koakurswege  erworben,  1272  kamen  durch  Kauf 
oder  Erbschaft  und  Rechtsgeschäfte  unter  Lebenden  an  ihre  derzeitigen  Besitzer  und 
20  Apotiieken  befanden  sich  im  Besitze  verschiedener  geistlicher  Orden,  des  k.  u.  k. 
Hofärars,  des  k.  k.  Arars,  des  Landesfonds  oder  gehörten  zu  FeudalgUtern. 

Über  den  Stand  des  pharmazeutischen  Personales  gibt  Tabelle  II  genaue  Aus- 
kunft. Im  Jahre  1903  gab  es  in  Osterreich  1549  Apothekenbesitzer,  einige  Apo- 
theken waren  im  Besitze  mehrerer  Personen,  davon  waren  130Ö  Besitzer  Pharma- 
zeuten, welche  mit  Ausnahme  von  2  Besitzern  Magister  der  Pharmazie  waren  und 
244  Personen,  zumeist  Witwen  odtir  minderjährige  Erben,  gehörten  dem  pharma- 
zeutischen Stande  nicht  an, 

Pächter  gab  es  im  letzten  Jahre  166. 

Ferner  fungierten  in  Apotheken,  welche  sich  im  Besitze  von  Personen  be- 
fanden, die  entweder  die  Qualifikation  zur  Leitung  einer  öffentlichen  Apotheke  nicht 
besaßen  oder  welche  keine  St  an  de  sangehörigen  waren,  166  verantwortliche  Leiter. 

In  Perzentea  berechnet,  wurde  somit  die  Betriebsleitung  in  78%  der  Apotheken 
von  den  Inhabern,  und  in  je  11  Vu  ^^'  Apotheken  von  Pächtern  und  Leitern  geführt. 

An  pharmazeutischen  Hilfspersonen  standen  in  den  letzten  drei  Jahren  in  den 
Apotheken  Usterreicha  in  Verwendung 

1901  1902  1903 

Adjunkten       (d.  i.  Mag.  mit  Quinquennium)  1061  1038  1006 

Assistenten      |    >         *     ohne             >            )     326  372  411 

Dispeneanten  (    undiplomierte  Assistenten     )     277  240  226 

Aspiranten      (                    Tironen                   )     337  406  452 

Personen  zusammen  .     .  2001  2056  2095 

Das  Hilfspersonale  hat  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren  um  94  Personen  (4'77d) 
vermehrt.  Während  die  Zahl  der  Adjunkten  und  Dispensanten  tim  55,  beziehungs- 
weise 51  Personen  sich  verringerte,  hat  die  Zahl  der  Assistenten  einen  Zuwachs 
von  26Vo  >"id  die  Zahl  der  Aspiranten  einen  Zuwachs  von  sogar  34%  zu  ver- 
zeichnen. 

Die  Verteilung  des  bediensteten  pharmazeutischen  Personales,  einschließlich  der 
verantwortlichen  Leiter,  war  in  den  Apotheken  folgende: 

Es  beschäftigten  im  Jahre: 

1901  1902  1903 

Apotheken 
16  Fharmizenteii l  —  — 


Ohne  HilfipersDiiale 


—     26    — 

AuUer  diesen  HilfspersoDen  wurden  im  letzten  Jahre  noch  64  Sustentanteo, 
welche  grüUtenteils  Studierende  der  Pharmazie  waren,  in  den  Apotheken  zu  < ' 
tetlweisen  Uienstleistang  verwendet.  Deren  gab  es  in  Niederösterreich  35  (hievon 
in  Wien  alleia  32),  Galizien  12,  Tirol  5,  Steiermark  und  Böhmen  je  4,  Bukowina  2. 
Mähren  und  Oberösterreich  je  einen.  (Fortsetcnn^  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnunsen. 


Kundiiiarliiiug   der    k.    h.   Landesre-  \  4. 
sierunf:    für   Kärnten    vom   18.   No- 
vember 1904.  Z.  20951, 


.   V.  BI.   Nr.   34. 


Di«  k.  k,  LaodeBregieruDg  findet  iofolge 
Liebret-er  aeit  dem  Jahre  1896  atattgehabten 
VerändciruiiguD  in  der  Einteilung  der  SanitüU- 
ilJBttikte  in  KlirnCen,  sowie  mit  RUckaicht  auf 
die  letzte  Viilkszählung,  das  nachatebend  rich- 
tig gestellte  Veraeichnis  dieser  Sanitfitsdistrikte 
nit  Stelle  deu  mit  der  KundmachuDg  vom 
20.  Mai  Iftüt;,  Z.  6591,  L.  G.  n.  V.  Bl.  Nr.  19, 
veröSentlieliren,  zu  verlautbaren. 


itfitadistrikt     Ober-! 
tal  mit  vier  Gemeinden: 


Ortagemeiade    Luggau   500,    Liesiog  634. 
Lorenaeu    i.    L.  511,    Birnbaum  514,    zu- 
2149  Einwohner,    191  Am«.    Wohnort: 
Lieeing. 


5.  Sa 


tBtad 


kt  St.  Stephan  a.  d. 
il  mit  drei  Gemeinden: 


Ortagemeinde  GüHschach  666,  St.  Stephan 
a.  d.  Gail  1981,  Vorderherg  553,  luaamtneE 
3200  Einwohner,  ISha^.  Wohnort:  St.  Stephst 
a.  d.  Gail. 

Bezirkslianptmannschaft  Klagenfnrt. 


Ik'zii'k^hiinptinaiinschaft  Hermagor. 

I.  Siinitiit»distrikt  Hermugor  mit 
aecha  Oemeindea: 
Ortsgemeinde  Egg  1457,  Hermagor  861, 
St.  Lorenzen  7^6,  Hitachig  730,  Möschach  1032, 
Weillbriach  T.M,  luaammen  55.67  Einwohner, 
174(!m^.  Wcihnort;  Hermagor. 


2.    Sa 


tediatrikt    Kirchba 
secha  Gemeinden: 


Ortägemeiaile  Guggeubei'g  266,  Kirchbach 
62t>,  Ilatteinjorf  471,  Reiaach  1297,  Tröppo- 
\neh  rj47,  Weidegg  257,  lUBammen  3464  Ein- 
wohner,  laii  iw^.  Wohnort:  Kircbbach. 


RoB«ntale  mit  zwei  Gemeinden: 
OrtBgemeinde  Feietritz  i.    H.  1751,    Wei- 

zeladorf     972,     zuiammen     2733     Einwohner, 

72  Ama.  Wohnort:  Feiatrita  i.  E. 

2.  SauitatadiBtriktFeldkirchenmit 
zehn  Gemeinden: 

OrtBgemeinde  Feldkirchen  2079,  Glanegg 
599,  Eleio-Sl.  Veit  726,  Maria  Feicht  434, 
Sittich  711,  Steindorf  1689,  St.  Urban  1128, 
Tancbendorf  350,  Waiern  2395,  Oasiach  1596, 
Euaammen  11707  Einwohner,  173  ibn^.  Wohn- 
orf. Feldkirchen. 


3.    Sa 


i  tat 


idiatrikt  Küt 
fünf  Gemeinden: 


cha 


iatrikt  Fe 
Gemeinden : 


lach  mit  aecha 


OrtsgeitieiadeDellachlll6,Kötachachl080, 
St.  J«kob  443,  Mautben  621,  Würmlach  539, 
)9  Einwohner,    191 /.-mS.     Wohn- 
:   Kötäcluu-li. 


\  Ortegemeinde    Oberferlach  2543,    St  Mar- 

I  gareten  i.  R.  1154,  Unterloibl  1440,  Windiscb- 
I  Bleiberg  899,  Unterferlacb  1101,  Zell  1007, 
zusammen  8144  Einwohner,  23bk-mK  Wohnort: 
'  Ferlach. 


4.  SanLlätsdiatrikt  G  ra  fen  9 1  oi  n  mit 
fünf  Gemeinden: 
Ortsgeineiiide  GiafenBtein  2029,  HCrteo- 
dorf  SO«,  Mieger  1056,  Radaberg  726,  Poggert- 
dorf  tü3ü,  EUBammen  6152  Einwohner,  1^7  hnK 
Wohnott:   GrafenBtein. 


5.  SBnitätsdiatriktliimmelberginit 
vier  Gemeinden: 
Eip  Teil  der  Oi- lag  «mein  de  Gneeau  661, 
Ortsgemeinde  Albeek  UfiO,  Himmelberg  2586, 
SteuerberK  U'iÜ,  zuemnmfii  ßl26  EiDWohner, 
SibltnK   Wtibnort:   Himmelberg. 


429,  ScbieitiDg  1171,  Maria  Rain  899,  Vik- 
triog  1297,  MarU  Wörth  627,  zuaammeD  T814 
Einwohner,   1721-»»=.  Wohnort:  Viktring. 

BeEirkshanptmannschaft  Spittal. 

1.  Sanitatsdistrikt  Gmünd  mit  sieben 
Gemeinden: 
OrtBgemeinde  Gmünd  917,  KremsbrUcken 
1288,  Malta  1218,  Pucbreit  441,  Rennwag 
1339,  Trabeaing  1017,  Eisentratten  1360,  zu- 
sammen 7610  Einwohner,  6881-^3,  Wohnort: 
GmOnd. 


tiltsdi 


rikt  KUgenf 
t  aecbfi  Gemeinde 


rtUm 


2.9 


nitlitsdistrikt  Greif 
sieben  Gemeinden: 


Ortsc;emeinde  St.  Peter  bei  Klagenfurl 
1525,  St.  Ruprecht  bei  Klagenfurt  2965, 
St.  Martin  bei  KIsgenfnrt  1298,  Annabiebl 
1638,  Ebental  1256,  Lendorf  839,  zusammen 
9511  Einwohner,  84  lim^.  Wohnort:  Klagenfart. 


Ortsgemeinde  Berg  1067,  Bruggen  494, 
Greifenbnrg,  977,  Lind  616,  Kleblach  394, 
Steinfeld  2049,  Techendorf  555, 
6152  Einwohner,  348  i-mS.  Wohnort: 
bürg. 


tätsdi: 


t  r  i  k  t  M  a 
Gemeinden 


Sa 


!  3.  Sh 


tsdistriktKleink 
mit  einer  Gemeinde: 


ebbe 


Ortsgemeinde  Maria  Saal  2080,  Oltmansch  ' 
793,  St.  Peter  am  Biehl  630,  St.  Thomas  | 
1508,  zusammen  5011  Einwohner,  93iiit«.  ' 
Wohnort:  Maria  Saal.  i 


i  tätsdi. 


sechs  Gemeinder 


rg    mit 


Ortsgemeinde    Krampendorf    756,     Moob-  ' 
barg  1441,  Pörtschach  am  See  1208,    Ponfeld  | 
876,    St.  Martin    am    Tecbelsberg    1516,    Tig-  ; 
ring  766,    zaBammeo  6563  Einwohner,  lOGhii^. 
Wohnort:   Moosbnrg. 

9.    Sanitltsdistrik  t    Reichenaa    mit 

der  Gemeinde  Reichenau  und  einem  Teile  der 

Gemeinde  Gnesau : 

Ortsgemeinde    Reichenau    1782,    Teil    der  I 

ioeinde    Gnesau    669,    zusammen    2451  Ein- 

iner,   145  in»*,   Wohnort:   Patergaesen.  ! 


Ortsgemeinde  Kleinkirchheiro  1003  Ein- 
wohner, 75^7»^.  Wohnort:  Patergassen  (politi- 
scher Bezirk   Klagenfurt). 

4.     Sanitätsdietrikt    Millstatt     mit 
vier  Gemeinden: 

Ortegemeinde  Millstatt  904,  Obermillstatt 
1180,  Kadenthein  2036,  Seeboden  1781,  zu- 
sammen 5903  Einwohner,  l^bL-m^.  Wohnort: 
Millstatt. 


tat 


:kt    Oberdraubur 
mit  fünf  Gemeinden: 


Ortsgemeinde  Dellach  1368,  FJRSchberg 
276,  Irschen  1229,  Oberdrauburg  587,  Zwicken- 
berg  392,  zassmmen  3852  Einwohner,  IW  hn^. 
Wohnort:  Oberdrauburg. 


ikt      Ohe 


eil 


ita 


tadietrikt 
acht  Gemeindet 


Vikt 


Ortegemeinde  Köttmaonsdorf  1407,    Keut- 
sach     1207,    Ludmannidorf    777,    Oberdörfl 


Ortsgemeinde  Ohervellacb  1801,  FIsttacb 
915,  Mallnitt  461,  Penk  856,  zusammen  4033 
Einwohner,  403/.™».  Wohnort:   Obervellach. 


n 


anitätBdistriktSncbeanbnrgmtl  ! 
drei   Gemeinden: 

Ortagemeinde  Sncbeenburg  830,  Kolboiti  j 
1323,  Pusaroitz  1506,  zaanmiDeD  36ä9  Ein-  | 
wohner,    ibd  l-m^-.   Wohiiori  ^   MÜllbrUcken.  ! 

t  8 1>  i  1 1  ft  I   mit  sechs 
Jen: 

Ortsgameinde  Spittal  S563,  BBidramedorf 
1113,  Gdling  835,  Lendorf  1141,  Lieaerbofen  | 
4^6,  Molzbichl  710,  r.usamiDcn  6856  Ein  wabner,  | 
12il:m^.  Wohnort;   SpHtal,  ] 


5.  Sanitätadiatrikt  Garktal  (unteres) 
mit  drei  Gemeinden: 

Ortagemeinde  Gurk  788,  Pitweg  832, 
Strasburg  3452,  inunimeu  50T2  Einwohner, 
I36jb7il.   Wohnort:   Straßburf. 

6.  Sanitfitsdiatrikt    Guttaring    mit 
einer  Gemeinde; 

Ortsgemeinde  Guttaring  2292  Einwohner, 
11  kmi.  Wohnort:   Guttaring. 


tätsdiBtrikt    Winklern     mit  ! 
Bicben  U 

Ortsgemeiode  Dollach  ^19,  Heiligenblut 
931,  Ringeradorf  1027,  Sagrita  771,  Stall 
lälO,  Winklern  7G0,  MörtBchach  872,  lu- 
1  (5190  Einwohnt^r,  579fen».  Wohnort: 
Wink  lern. 

Bezirk abanptniannscbnrt  St.  Veit. 

1.  Saiiitütadiatrikt      Altbofen     mit 

drei   Gemeinden; 
Ortügemainde  Althofen  1G74,  Krasta  2122, 
Rabing      1112,     iiiBanimen      4908    Einwohner, 

90J-fn3.   Wohnort:   Althofeii. 

2.  Kanitätadistrikt     Eberetein     mit 

sieben   Gemeinden: 

e  Eberstein  2018,  Kleiu-St. 
Paul  1031,  Wieting  995,  Hüttenberg  2242, 
St.  Johann  am  Pressen  1129,  Lälling  1355, 
St.  Johann  am  ßrücki  2019,  zusammen  10T89 
Einwohner,   294  tm^.    Wohnort:   Eberstein. 

3.  Hanitätadiatrikt   Friesach  mit  vier 

Gemeinden  : 
OrUgemeinde   Frieaach   22ß9,   St.  Salvator 
1800,    Zeltachaeh     996,    Miehsldorf    589,    lu 
aammen  5654   Einwohnür,    124  iw^.     Wohnort: 
Friesach. 

4.  SanitfitsdiBtrikt  Gnrktal    (oberes) 

mit  drei   Gemeinden; 
Ortagemeinde  Deutsch-Griifen   1311,  Glöd- 
niti  1215,  Weitensfeld  2893,  zuanrnmen  5319 
Einwohner,  298jbni2.   Wohnort:  Weitensfeld. 


anitätadiatrikt  Metnitatal   (oberes 

mit  swei  Gemeinden : 
Ortagemeinde  lletnita  307(),  Gr>deBl598. 
3674  Einwohner,  240)1™»-  Wohnort: 
Oradea. 

8.  Sanitfitsdiatrikt  St.  Georgen  am 
Längsee  mit  zwei  Gemeinden  (Verhandlnn- 
gen  wegen  Abänderung  im  Zuge): 
Ortagemeiade  St.  Georgen  a,  L.  2299, 
St.  Donat  632,  zusammen  3931  Einwohner, 
19-3  kmi.   Wohnort:   St.   Georgen  a.   L. 


it&tsdistrikt  St.  Veit  i 
Gemeinden : 


Ortagemelniie  Hardegg,4  43,'Herzendorfl045, 
Ltemberg  276,  ObermQhlbaeb  803,  Pulat  1012, 
Sorg  1045,  Scbanrnboden  1133,  Meiaelding  937, 
Kraig  1058,  St.  Veit  4676,  zusammen  13427 
Einwohner,  2\6hm^.  Wohnort:  St.  Veit. 

Bezlrkshanptmannschaft  Villach. 

l.SanitStsdietrikt  Arnoldatein  mit 
vier  Gemeinden : 
Ortagemeinde  Arnoldstein  3569,  Emmera- 
dorf  3219,  Finkenstein  3721,  Hohentburn  1997, 
zusammen  11506  Einwohner,  239X-ni^.  Wohn- 
ort: Arnoldstein. 

2.     Sanitfitsdiatrikt     Bleiberg     mit 
einer  Gemeinde: 
Ortsgemeinde    Bleiberg    3435    Einwohner, 
iiha^.   Wohnort:  Bleiberg. 


3.  S«niiatadiatrikt    PaterniOD    mit 
BficbB  Gemeinden; 

Orisgemeiiide  Fresach  617,  Mooawald  815, 
Paternion  3504,  Stockenboi  1954,  Weißenstein 
1071,  Kellerberg  565,  zusBiniDeD  S52G  Eln- 
woboer,  315iinä.  Wohnort:  PatcmioD. 

4.  SaDitatadiatrikt  Pontafel  mit  zwei 

Gemeiodeo : 
Ortsgemeinde  Pontnfel  804,  LeopolÖBkirchen 
331.     inaammen     1135     Einwohner,     66  Aw». 
Wohnort:   Pontafel. 

5.  SanitStsdlatrikt  Uosegg  mit  secba 

GemeLnden; 
Ortagemeinde  Angadorf  11^41,  Köatenberg 
1006,  St.  Jakob  2931,  Velden  am  Würtheraae 
641,  Boaegg  1732,  Lind  ob  Velden  982,  zu- 
aamnen  8532  Einwohnur.  175A-7ij3.  Wohnort: 
Kosegg. 


ii9t 


liatrikt   Tar 
Gemeinden: 


mit    vier 


OrtBgemeinde  Malborghtt  763,  SaifniU 
856,  Tarvia  3f.40,  üggowiti  ÖÜ3,  zusammen 
6162  Einvobner,  265  Aimi.     Wohnort:    Tarvia. 

7.  Sanitfitsdistrikt  Treffen  mit  fQnf 
Gemeinden: 
OrUgemeinde  Acriach  1117,  Feld  537, 
Afriu  911,.  Treffen  1736,  EinOde  754,  zu- 
ikBBen  5055  Einwohner,  179  bn*.  Wohnort: 
T5bring. 

B.  SanitStadiatrikt    Villacb  mit  fünf 

Qetneindea: 

Ortagomeiad«  Landakron  3231,  Maria  Gail 

1466,    St.  Martin  4605,    Villacb  9690,   Wern- 

barg  2330,  Euaammen  21342  Einwobner,  IbSkm^. 

»hnort:  Villacb. 

Bezlrksluuip&naiuischaft  VOIkermarkt. 
^anitStadiatriktBIeibnrgmit  fünf 
Oemeinden : 
Ortageneinde  Bteibnrg  945,  Feiatriti  1854, 
.bach    1721,    Uooa    1492,    Scbwabegg  434, 


Euaammen  €446  Einwohner,    172  fan*.     Wahn> 
ort:  Blübarg. 

2.  SanitStadiatrikt  Eberndorf  mit 
aecba  Gemeinden: 
Ortflgemeinda  Eberndorf  2695,  Globasniti 
1331,  GalJicieDl071,  RückeradorFlSeS,  Sittera- 
dorf  1514,  St.  Kanzian  1186,  zuaammen  9662 
Einwohner,  234  bn*.  Wohnort:  Ebemdorf. 

8.  SanitatadistriktEiaenkappelmit 
drei  Gemeinden; 
Ortagemeinde    Eisenkappel    1115,    Seeland 
676,  Vellach  2976,  tuaammen  4767  Einwohner, 
300  ima.  Wohnort:   Eiaenkappel. 

4.  Sanitstsdiatrikt    Griffen  mit  vier 

Gemeinden: 
Ortagemeinde    Diex    1766,    Griffen    3278, 
PuatriU    1196,    Rüden  1693,    inaammsn  7933 
Einwohner,  180  jtm*.  Wohnort:  Griffen. 

5.  Sanitatadiatrikt    G  uten  a  tein  mit 

fünf  Oemeinden : 

Ortagemeinde  Fottengupf  1387,  Guten- 
atein  1179,  Köttelach  778,  PrSrali  4038, 
St.  Daniel  775,  laaammen  8157  Einwohner, 
125ib»>.  Wohnort:  Gntenalein. 

6.  Sanitätadiatrikt     Leifling     mit 

einer  Gemeinde: 
Ortagemeinde    Leifling    1984    Einwohner, 
44  Am».    Wohnort:    Lavamünd    (politiacher  Be- 
Eirk  Wolfaberg). 

7.  Sanitätadiatrikt     ObermieAtal 

mit  zwei  Gemeinden : 
Ortagemeinde  Miefi    1659,    Schwarienbacb 
1818,    zuaammen    3477    Einwohner,    117jbni. 
Wohnort:  Schwanenbach, 

8.  Sanitätadiatrikt     Völkermarkt 

mit  fünf  Gemeinden: 

Ortagemeinde    Hatmbarg    1499,    Tainach 

609,    Völkermarkt    2606,    Waiaenberg    2871, 

St.    Peter    am    Walleraberg    1205,    «uaammen 

8790  Einwohner,    142  Jbn«.    Wohnort:    Vaiker- 


BeEirksbaDpliaannachaft  Woir#))erg. 

1,    Sani  täCedisIrik  t     Lavamtlnd     mit 
zwei   GemeiDden: 
OrlHgemi^ijids    LHvamünd   )554,    Ettendorf 
1424,     »uaammen     2978,  Einwohner,     IGktni. 

Wohnort:   Lavamtiad. 


Ortsgemeinde  Reicbenfela  1413,  St.  Peter 
61»,  zuaHinmen  20GI  Einwohner,  ä?  kmK  Wohn- 
ort:  Reichenfels. 


Ortsgemeinde  Eitweg  13!I5,  f  iBchering 
650,  Kollnit»  707,  Lindhof  1107,  Pö Hing  898, 
Reisherg  243,  Scbünweg  391,  St.  Mareiu  600, 
St.  Andra  1338,  Tbürn  398,  zusHramen  7127 
Einwohner,   llSk-m^.   Wohnort:   St.   Andrä. 

4.  Sanitätsdistrikt    St.   Paul   mit  vier 

Gemeinden : 
Ortagemeinde  Legerbuch  (lirj,   St.  Georgen 
2498,     St.    Paul    1043,     Grnnitzt.il     1660,    m- 
■ammen   575IJ   Einwohner,   1*24 /.»i-,     Wohnort: 
Si.  Psui. 

5.  SanitätsdistriktSt.  Leonbtirdmit 

acht   Gemeinden: 
Ortsgemeinde  St.   Leonbard   l-Jöl,    Schief- 
liug   1107,   Preitenegg   lU&Ö,   Waidenstein  903, 


Qifibern-Prebl  1078,  Kliening  664,  Ercberg- 
Görlitien  585,  ThMßtDg  644,  tusainmen  7350 
Einwohner,  2bSim*.    WohDort:  St.  Leonbard. 

6.  SanitatadiBtriktUnterdrsubDrs 
mit  einer  Gemeinde: 
Ortsgemeinde    Unl«rdr«nbui^    2588    Ein- 
wohner, 55'3  hm^.  Wohnort:  Unterdraubarg. 


neun  Gemeinden: 
Ortsgemeinde  Forst  994,  Gösel  1265,  La- 
ding  872,  Kamp  685,  St.  Margareten  2242, 
St.  Michael  721,  St.  Stephan  2887,  Wolfsberg 
4864,  Wölch  1036,  cusammen  1556G  Einwoh- 
ner, 310  Am2,   Wohnort:   Wolfaberg. 


Sani- 

Lind- 

Ein- 

FUchen- 

gemein 

wob- 

mafiiD 

distr. 

den 

ner 

1""' 

Hermagor      .     .     5 

24 

18179 

82498 

KlageufurtUmg 

10 

52 

66202 

144905 

Spittal 

9 

44 

45258 

27-5444 

St.  Veit  .     . 

9 

35 

53066 

148698 

Villach     .     . 

8 

33 

65093 

14-4514 

Völkermarkt 

8 

81 

51216 

131676 

Wolteberg     . 

7 
5ß 

36 

43426 

9-99S8 

Summe  . 

255 

343040 

102-7723 

Mitteilungen    über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Fest  nnd  Maßnahmen  gegen  dieselbe.   Italien.  Gegen  Pravenieniea  ans  S  q  e  x 
wurden   die   ISestimmnngen   der   LtalieniMben   SeesauitStaverordnang  Nr.   5   ei   1902    (siebe  Jahrg. 

1902   d.   Bl.,   S.   17G)  ia   Kraft  gaietit. 

'JVrl-ti 
tagigen  Quai 


chifie  aus  Suez,  die  Pilger  oder  Passagiere  an  Bord  haben,  werden  einer  fttaf- 
line,  der  Desinfektion  and  Rattenvertilgung,  Schiffe  derselben  Proveniena  ohne 
248lündigen   Beobacbtung  nebst   Desinfektion  und   Ratten  Vertilgung   unterEOgen. 


ftlli 


Ägyptai.     In  A  1  e 
kouatutierC. 


1  wurden  in  der  Woche  vom  ].  bis  6.  Jttnnsr  1905  8  Peat- 


Aden.  In  der  mit  24.  Deiember  endigenden  Woche  sind  in  Aden  samt  Gebiet  55  (88) 
Pesterkraiikungen  (Todesfälle)  aufgetreten,  wovon  43  (28)  auf  die  Stadt  Crater,  5  (7)  auf 
Hedjuff  (Peathospital;  darunter  4  las  M  a  a  1 1  a  ins  Hospiul  überstellte  Etile)    nnd    7  (8)  anf 

Shaikh   Üthman  enlfiBien. 
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Cholera.  Tiirkd.  In  der  zweiten  HSIfte  dee  Monfttea  November  1904  lind  in  M«a9- 
potamiüD  3L3  £rkrankuDgeD  und  330  TodeBfSHe  an  Cholera  konetatiert  worden.  Begondfln 
stark  trat  die  Seuche  in  Am  ar  a  unter  den  Nomadenstfimmen  auf.  In  Ban  ia  gind  vom  IS.  bii 
28.  November  82  (CS)  und  bis  14.  Dezember  weitere  42  (42).  in  Uevendonz,  Dirtrikt 
HaasuJ,  vom  22.  bis  28.  Novaniber  5t  (36)  und  vom  30.  November  big  10.  Deiember  ~" 
(185)  in  Dejr  Zor  vom  10.  bis  12.  Dezember  5  (3),  in  Saleimanieb  vom  18.  Novembra 
bis  15.  Dezember  34  (21),  in  Mam  onre  t  ■  al  -  Ha  m  i  di  £  vom  18.  November  bis  15.  De- 
zember 40  (40)  ErkrankungeD  (Todee&lle)  an  Cholera  beobachtet  worden. 

In  Baseorah  wardu  am  1.  DeEember  1  Erkrankanggfall  konstatiert. 

Rtißlaiid.  lu  der  Zeit  vom  23.  bis  29.  November  (a.  St.)  worden  im  Gouvernement 
Eri  wau  915  (733),  im  Gouvernement  und  in  der  Stadt  Baku  53,  'im  Goaveruemeat  Jelisss- 
wetpol  32,  in  der  Stadt  Tiflis  4,  fernere  in  den  Wolga-Goavernemeuts  Samara  165, 
Saralow  40  (Id)  uod  Astrachan  6,  endlich  imTranakaspi-Gebiete  37  (20}  und 
in   der  Stadt  Taachkent  22  Choleraerkrankuogea  (-Todeefillle)  konstatiert. 

Sachsen  Irztliche  Standesordniuig.  §  1.  Jeder  Arzt  ist  verpflichtet,  seinen  Bernf  ge- 
wissenhaft auszuüben  und  durch  sein  Verbalteo  in  der  BernfstütigkeiC  wie  außerhalb  derselben 
die  Ebre  und  das  Aosehen   seioes  Standes  zu  wahren.  ' 

§  2,  Insbesondere  bat  juder  Arzt  seine  Pfliohten  gegenüber  seinen  Patienten  sorgftitig  zn 
erfüllen,  sowie  auf  gutes  Einvernehmen  mit  seinen  Standeegenossen  bedacht  zu  sein. 

§  3.  Jede  üffentlicfae  Anpreisung  (Reklame)  iu  irgend  welcher  Form  ist  dem  Atzte,  als 
der  StandeewUrde  nicht  entsprechend,  untersagt.  "i 

Unter  öflentlicher  Anpreisung  ist  namentlich  zu  verstehen: 

das   dauernde  Anbieten  Ärztlicher  Hilfe   in   öffentlichen  Blattern   und  durch  Plakate, 

das  auf  Erlangung  von   Praxis  oder  sonstiger  Vorteile  abzielende  Anbieten    unentgeltlicher  -.^ 

Siitlieber   Hilfe  in   üffentlichen  Blattern,  ^ 

daa  Anzeigen   privater  Polikliniken,    sowie    unentgeltlicher  Sprechstunden    in  öffentlichen  i^ 

Butlern  und  durch  Straßenanschlag,  mit  Ausnahme  solcher  Privalpotikliniken,  welche  lediglich 
Unterrichtszwecken  für  Studierende  der  Medizin,  Äizte,  oder  der  Krankenpflege  sieb  widmende 
Sehwestern  dienen, 

die  Empfehlung  besonderer  eigener  Heilmethoden  in  öffentlichen  Blättern  oder  darch 
Sffentlicbe  VortiSge,   durch  Flugschriften  u.  dgl., 

daa  Berichten  Aber  Krankengeachichlen  und  Operationen  in  anderen  als  fach  wissenschaft- 
lichen Zeitschriften, 

die  Veranlassung  öffentlicher  Danksagungen   und    der  Reklame    die 

Wegen  etwaiger  Ausnahmen    ist    in   jedem    Falle    daa  Gutachten    d 
Vereines  einzuholen. 

§  4.  Der  Rauf  und  Verkauf  der  Srztlichen  Praxis,  sowie  das  gewerbsmäßige  Vermitteln 
derartiger  Käufe  und  Verkaufe  durch  Arzte  ist  unstatthaft. 

§  5.  Die  Bezeichnung  als  Spezialist  kommt  nur  dem  Arzte  zu,  der  sich  grQndliche  Aus- 
bildung in,  dem  betreffenden  Spezialfache  erworben  hat  und  sich  vorwiegend  mit  demselben  be- 
IchSfligt.      Die  mißbrSachliche   Bezeichnung  als   Spezialist  ist  unstatthaft. 

8  6.   Kranke  auaechließllch  brieflich   zu  behandeln,   ist  unzulässig. 

§  T.  Es  ist  unaCattbafc,  über  die  Wirksamkeit  sogenannter  Geheimmittel  Zeugnisse  aus- 
nistellen,  mit  Nichtarzten  zusammen  Kranke  zu  bebandeln,  sich  durch  Nicbtarzte  vertreten  zu 
lassen  und  die  Krankenbehandlung  durch  Nichtärzte  mit  seinem  Namen  zu  decken  oder  in  irgend 
welcher  Form  zu  nntersiötzen. 

§  8.  Die  Übernahme  eines  Kranken  aus  der  Behandlung  eines  anderen  Arztes  ist  nur 
in  zulfiasig,  wenn  dafür  Sorge  getragen  ist,  daß  der  letRtere  davon  rechtzeitig  benachrichtigt 
Vorübergehende  Vertretung  in  Notfällen,  sowie  die  Beratungen  im  Hause  des  Arztes  sind 
dieses  Verbot  nicht  eingeschlossen.  Von  Kontrollbesuchen,  welche  bei  Kranken  anderer  Ärzte 
Auftrage  von  dritten  Personen,  V  ersi  eher  unga  an  stalten  oder  Krankenkassen  vorgenommen 
rdeu   soileo,   ist  der  behandelnde  Arzt  vorher  zu   benachrichtigen. 

Eine  dauernde  Kontrolitatigkeit  im  Interesse  einer  VerBicberungsanstalt  oder  Krankenkasse 
f  nur  mit  Grenehmigung  des  Vorstandes  des  Bezirks  verein  es  übernommen  werden.  Bei  Ver- 
nng  dieser  Genehmigung  kann  die  Entscheidung   der  Vereineveraammlnng   eingeholt  werden. 

§  9.  Die  TOD  einem  Kranken  oder  dessen  Angehörigen  gewünschte  Zuziehung  eines 
Uten  Arstea    als  Konsiliariua    darf   vom    behandelnden  Arzte    nicht    abgelehnt    werden.     Die 
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Wahl     des    Konsiliuina    kuiD     aber    nar    ia    Ü bareinst imDuiig    mit    i 
erfolgen. 

In    der  Regel    hat    der   behandelnde  Arzt    den    als  Konsili 
gewünschten   Konsultatioa  zn  benachrichtigen. 

Der  zur  Teilnahme  an  einem  Konsiliam  aufgeforderte  Arit  ist  cor  Ablehnung  berechtigt, 
zur  Annahme  jedoch  nur  dann,  wenn  er  licb  vergewi«aert  hat,  dafi  der  bebiodelnde  Arzt  damit 
einverstHnden   und   rechtzeitig  benachrichtigt  worden  ist. 

Bei  Koneilien  ist  der  Kurplan  durch  gern einachaft liehe  Beratung  festtuatellen,  die  weitere 
Behandlung  abei'   dem  behandelnden  Arzte  zu  Uberlawen. 

Die  Wiederholung  der  Zuziehung  des  Konsiliarius  ist  nur  nach  Übereinkunft  mit  dem 
behandelnd  Ell  Arste    zuUasig.      Dsa  Gleiche    gilt    fttr  weitere  Kranken  besuche    aeitees    des   Kon- 

§    10.  Ein   Ant  darf  dem  anderen    in  drin|;endeD  Fällen    die  von  ihm   erbetene  Asaistenz 

nicht  verweigern, 

§  11,  Ea  ist  anznlttsaig,  einen  Standesgenossen  durch  Anbieten  billigerer  oder  unentgelt- 
licher Ullleleislung  oder  duicb  soustige  unlautere  Mittel  aus  seiner  Stellung  zu  verdrängen  oder 
solches  zu  verauchen. 

Ferner  ist  ea  naiulftssig,  Sprechstunden  außerhalb  des  eigenen  Wohnortes  in  einer  Ort- 
schaft abzuhnllen,  in  welcher  bereits  ein  oder  mehrere  Ärtte  wohnen  und  Praxis  anaüben.  Des- 
gleichen ist  ea  unzulSsaig,  im  eigenen  Wohnorte  an  Terachiedenen  Stellen  Sprechstunde  ab- 
zuhalten. 

Wegen  ein-iiiger  Ausnahme  von  lettteren  beiden  Verboten  ist  das  Qutaehten  des  zustfin- 
digen  Beziiksvereines,  beziehungsweiae  nach  Gehör  des  sonst  noch  in  Betracht  kommenden  be- 
nacbbarlen   Bezirbsvareina  einzuholen. 

§  12.  Ea  ist  untnl&aaig,  die  Behandlungsweiae  eines  anderen  Arztes  Nichts izten  gegenüber 
in  leichtfertiger  oder  rUckaichts loser  Weise  abfällig  zu  beurteilen. 

§  13,  Das  Anbieten  oder  Gewähren  von  Vorteil  irgend  welcher  Art  an  dritte  Personen, 
um   sich  daduich   Praxis  zu  verschafFen,   ist  unatatthaft. 

§  14.  Es  steht  dem  Arzte  zwar  frei,  unbemittelten  Kranken  das  Honorar  ganz  oder  teil- 
weise  zu  erlaseon,  dagegen  ist  es  der  Stellung  des  Arztes  nicht  wUrdig,  tnhiungsföhi^en  Per- 
sonen —  von  StiuLdesgenoBsen  und  deren  Angehörigen  und  ihm  nahe  Befreucdeten  abgesehen  — 
in  der  Au^^^i^.'!Ll  i>der  zu  dem  Zwecke,  sich  damit  anderweite  Vorteile  2u  verschaffen,  das 
Honorar  zu  i'i!,i~-,<^n  oder  die  Honorarforderung  unter  die  Minimalsätze  der  ärztlichen  Gebiihren- 
laie  für  ärztlicii»  uiid  zahnärztliche   Privatpraiia  herabzusetzen. 

§  16.  Vifrträge  mit  üffentlichen  oder  privaten  Korporationen,  inabeaondere  mit  Versiche- 
rungsgesellschaften und  -Anstalten,  sowie  mit  Kranken-,  Unfall-,  Invalidiiäis,  und  sonstigen 
Kassen  aind  dem  Bezirks  vereine  vor  ihrem  endgültigen  Abachlusae  zur  gntäcLtlichen  Aussprache 
vorzulegen,  falls  ein  Fixum  oder  ein  nach  der  Mitgliederiahl  der  Kasae  beziehentlicli  nach  der 
Zahl  der  vorkommenden  Erkrankungsfälle  zn  bestimmender  Honorarsali  vereinbnrt  werden  soll, 
oder  wenn  biM  llonoHeruDg  nach  Einzelleietungen  die  zu  vereinbarenden  Litjuidationabeträge 
unter  die   Mmdestsätia  der  ärztlichen  GebUhrentaie  hinabgehen. 


Vermischte  Nachrichten. 

St&nd  der  Blattern  und  defl  Flecktyphas.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  8.  bis  14.  Jfinner 
1905   beim    MinisIeriDm  des    Innern   eingelangten   Nachrichten   wurden  konatatiert: 

B  lattcrnerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Bezirke  Lisko:  lUbe  ad 
Ufltrzyki  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Böhmen  in  dem  politischen  Bezirke  B  i  sc  hof- 
teinitz;    Waier   1. 

Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Dobromil:  Liakowate  4;  Dolina:  Bole- 
chiiw  1,  Czolhany  1;  Jaworüw:  Startyeka  3;  Kamionka:  Niesluchdw  13^  Lembe  rg 
Umg:  Kulparküwl,  Winniki2;  Mojciaka.-  LackaWoIal;  Mielec:  Kietküw  4,  Rydzow  1; 
Rawa:   Magienlw   1,  Okopy  3;  Tarnopol:   Naatasöw  4. 

il0~  Dieser  Nummer  liegt  das  Inhalts -VerzeicIiniB  Enm  Jahrgänge  1904  bei. 

VarulwotUiobei  KidUH«:  Lndwlg  Werner.  TuU«  lan  Altred  Hlilder  in  Witn.  Draek  rn  Frlcdriefa  Jupai  m  Wiib. 
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Inhalt.  Die  öffeutlirben  Apotheken  iinil  i^ii  pbarmaien lisch e  Personale  in  ödtarreich  in  den 
Jabrea  1901  — 19u3.  (t'orueizuiig.)  —  »aniiüiAfr«'"««  »nd  Verordnupgen:  ErlaS  des  Minitrermma  dea 
InnerD.  beireffend  Verbot  des  O« hei td mittels  •nfllürlicher  QemndbeitahenleUer« ;  VerordnnD^  niid  Knnd- 
michung-  der  k.  k,  oberB^terreicbiKrlieu  Sutlhnlterei,  beireffend  NeafeitBelinng  der  Wiililgruppen  fQr 
dit<  Äratekammar  itiid  Verleibang  deg  OfranllichbeitirecbteB  für  die  Krankenanstalt  der  barmtieriigen 
Sctiffeetein  in  Liuz.  ~-  Aus  den  Verbaiidlnngen  der  k.  k.  Landes-SanitSiBrBte,  ^-  Hitleilnng-en  flber 
■auitire  VerhSliiiiiise  nnd  Verfllgfun^en  im  Aiflaiide.  —   Vermischte  Machriobten. 

Die  öffentlichen  Apotheken  und  das  pharmazeutische  Personale 
in  Österreich  in  den  Jahren  1901—1903. 

(Fortselsung.) 

In  der  Nr,  19  des  Jahrganges  1902  d,  Bl.  wurden  einzelne  Ergebnisse  der  im 
Jabre  1901*)  angeordneten  amtlichen  Erhebungen  über  die  Verliftltnisse  in  den  öster- 
reichischen Apotheken  und  zwar  vorliinfig  die  fUr  Wien  eich  ergestellten  veröffent- 
licht.    Die  nachstehenden  Mitteilungen  aollen  diese  Publikation  ergänzen. 

Denselben  liegen  die  Ergebnisse  spftter  eingeleiteter  Erhebungen  zu  Grunde. 
Das  Ministerium  des  Innern  hat  mit  d^m  Erlaase  vom  21.  Juni  1903,  Z.  22045, 
eine  Zählung  aämtlicher  Angehürigen  des  Apothekerstandes  angeordnet,  um  die  er- 
forderliche versieherungstechnische  Grundlage  für  die  Beurteilung  der  Durchführbar- 
keit einer  Pensionaveraicherung  derselben  auf  standoBgenoasenschaftlicber  Grundlage 
zu  gewinnen.  Die  Zählung  iund  mit  Verwendung  von  Zahlblättern  am  1.  August 
1903  Blatt  und  erstreckte  sich  auf  die  Besitzer,  Pächter  und  selbständigen  Leiter 
öffentlicher  Apotheken,  auf  alle  in  solchen  angestellten  oder  tätigen  Pharmazeuten: 
Provisoren,  Adjunkten,  Assistenten,  Dispensanten  und  Aspiranten. 
Auf  den  Zählkarten  waren  folgende  Rubriken  auszufallen: 
I.  Land,  Politischer  Bezirk,  Standort  der  Apotheke. 

ir.   1.  Vor-  und  Zuname;  2.  Berufaatellung  (Besitzer,  Pächter,  Provisor,  Adjunkt, 

Assistent,  Aspirant);  3.  Geburtsdatum;  4-  Datum  des  Eintrittes  in  die  Praxis;  ö.  Datum 

Tiroziniums;   6.  Datum   des  Magiatcriums;  7.  Unterbrechungen  der  Tätigkeit  im 

otbekerberufe    (Anlall    der    Uuterbrecliungen,    Zahl    der    Monate    für   jede    Unter- 

ichung):  8.  Famlliecaland  (ledig,  verhiiiratet,  verwitwet,  gerichtlich  geachieden,  ge- 

htlicb    getrennt);   9,  Geburtsdatum    der    Ehegattin;    10.  Geburtsdatum  der  Kinder 

ler   20  Jahren.     (11.— 13.    Für  Bc-iitzer    und  Pächter):    11.    Zeitpunkt    der  ersten 

lernahme   einer  Apotheke   in  den  eigenen  Betrieb;    12.  Zeitpunkt  der  Übernahme 

r    gegenwärtigen  Apotheke   in    den    eigenen  Betrieb;    13.  Art  der  Übernahme  der 

zteren    (Neuerrichtung    der  Apotheke,    Kauf,    Pachtung,    Erbschaft,    im    letzteren 

•)  Kehe  Jabr^.  1901  d.  Bl..  8.  £03. 
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Falle  von  wem?);  (14.  Für  die  ttbrigeo  PharmaEfluten) :  14.  Jährliches  Dienstein- 
kommeo:  a)  Barbezflge  an  Qehalt;  b)  sonstige  Emolomente  (soweit  nicht  feste,  nach 
dem  Durchschnitte  der  letzten  Jahre).  15.  Hat  der  Aussteller  der  Karte  im  Wege 
der  Versicherung  bei  einer  Versicher ungsanstalt  oder  durch  Auechluß  an  eine  audere 
VerBorgungseinrichtung  sich  für  den  Fall  der  Invalidität  oder  des  Alters  oder  im 
Falle  seines  Todes  seinen  Hinterbliebenen  eine  Versorgung  oder  den  Anspruch  auf 
KapitalzahluDgen  gesichert?  Bejahendenfalls  bei  welchem  Institute,  in  welcher  Art 
and  in  welchem  Ausmaße? 

Beim  Ministerium  des  Innern  sind  3731  Zählkarten  eingelangt,  von  welchen 
35  als  nicht  verwendbar  ausgeschieden  werden  mußten,  so  daß  3696  Karten  der 
statistischen  Bearbeitung  unterzogen  werden  konnten. 

Da  diese  Erhebungen  nicht  auf  jenen  Zeitpunkt  fielen,  auf  welchen  sich  die 
in  der  letzten  Nummer  mitgeteilten  Daten  über  Zahl  der  Apotheken  und  Über  Zahl 
sowie  Berufsstellung  der  Pharmazenten  beziehen,  kann  auch  eine  volle  Überein- 
stimmong  nicht  erwartet  werden.  Die  Ergebnisse  der  letzten  Zählung  belenchten 
aber  in  mannigfachen  Richtungen  die  im  pharmazentJschen  Berufe  tatsächlich  be- 
stehenden Verbal  tnisee. 

Innerhalb  der  drei  Jahre  von  1900—1902  haben  die  Besitzer  der  Apotheken 
verhältnismäßig  oft  gewechselt.  Wie  aus  der  nachstehenden  Übersicht  zu  entnehmen 
ist,  wurden  in  dieser  Zeit  57  neue  Apotheken  eröffnet  Die  grtißte  Zahl  dieser  Keu- 
errichtungen  entfallt  auf  NiederOsterreicb  and  auf  Böhmen,  demnächst  auf  Qalizien 
und  Schlesien. 

Durch  Eanf  sind  174,  durch  Erbschaft  12  und  in  nicht  näher  bezeichneter 
Art  7  Apotheken  in  das  Eigentum  neuer  Personen  Qbergegangen. 

Neaemohtungen  and  Übergänge  von  Apotheken  in  den  Jahren  1900—1902. 

NMierrichtung    Kauf  Erbschaft      «otiBti^e  Summe  Pacht 

Niederösterreich 13  30  5  2  ÖO  5 

Oberösterreich —  11  —  1  12  2 

Salzburg 1  1  —  —  2  — 

Steiermark 1  6  —  —  7  1 

Kärnten —  4  —  —  4  — 

Krain —  1  —  —  1  2 

Küstenland —  9  1  —  10  7 

Tirol  u.  Vorarlberg —  16  1  1  18  2 

Böhmen 13  47  3  3  66  12 

Mähren 4  19  ~  —  23  6 

Schlesien 9  5  1  —  15  1 

Qalizien 12  19  —  —  31  31 

Bukowina —  5  —  —  5  1 

Dalmatien 4  1  1  —  6  5 

Sanune  1900—1902     ....  57  174  12  7  250  75 

davon  im  Jahre  1900    ....  21  66  2  1  90  16 

'       '      1901     ....  13  55  1  3  72  21 

•       •       1902     ....  23  53  9  3  88  38 

im  Dnrchschnitt 19  58  4  2  S3  25 

Die  Tabelle  weist  aufler  der  dreijährigen  Gesamtsumme  auch  die  auf  die  ein 
seinen  Jahre  entfallende  Zahl  und  die  hieraus  sich  ergebende  Durchechnittszahl  nacl 

Im  Jahre  1900  war  Besitzwechsel  infolge  von  Apothekenverkäufen  häufige, 
als  im  Jahre  1901  und  im  Jahre  1902  seltener  als  in  seinem  Vorjahre. 
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Dagegen  hat  die  Zahl  der  Ffllle,  in  welchen  Apotheken  verpachtet  wurden,  von 
1900  bis  1902  sieh  mehr  als  verdoppelt  und  ist  verhältnismäßig  bedeutend  mehr  ge- 
sti^en,  als  der  Besitzwechsel  durch  Ka\x{  seltener  geworden  ist. 


Nenerrichtno^n  und 
Übergänge  yon  Apotheken  in 


Wien 

NiederOsterreich 26 

OberOsterreich — 

Salzburg — 

Steiermark — 

Kärnten — 

Krain — 

Küstenland — 

Tirol  u.  Vorarlberg — 

Böhmen — 

Mähren — 

Schlesien — 

Galizien — 

Bukowina — 

Dalmatien — 

Summe  1900—1902     ....  26 

davon  im  Jahre  1900  ....  6 

»   1901  ....  11 

»   1902  ....  9 

im  Dnrchsclimtte 9 


Gemeinden  mit  Einwohner- 

allen 

uhl  Ober 

anderen 

Summ« 

60000 

20000 

10000 

Gemeinden 

_ 

3 

2 

19 

60 

3 

2 

1 

8 

12 
2 
7 

2 

5 

1 

— 

3 

4 



1 

— 

1 

4 

3 

-^ 

3 

10 

2 

2 

14 

18 

9 

6 

7 

44 

66 

3 

3 

3 

14 

23 

1 

3 

11 

15 

6 

1 

1 

23 

31 

2 

— . 

3 

5 



2 

2 

2 

6 

29 

24 

22 

149 

250 

10 

9 

6 

59 

90 

7 

5 

7 

42 

72 

12 

10 

9 

48 

88 

10 

8 

7 

60 

83 

Provisoreu,  Adjuukten  und 

§ 

Weibliche 

i 

1 

ÄBBistenten  mit 

S 

3 

1 

1 

< 

Personen 

Samme 

0-4 

6-9 

10  und 
mehr 

Summe 

9    Sl 

•  's 

"1. 

Dienstjahren*) 

NiederOeterreich  •    . 

180 

14 

95 

84 

244 

423 

83 

43 

3 

2 

748 

OberOsterreich     •    . 

5ö 

3 

13 

7 

36 

56 

14 

9 

1 

— 

138 

Stilbarg 

12 

1 

2 

— 

17 

19 

3 

5 

— 

40 

Steiermark  .... 

51 

6 

25 

18 

56 

99 

19 

6 

1 

^— 

181 

Kirnten 

16 

1 

3 

8 

11 

22 

6 

3 

— 

-— 

48 

Krain 

20 

3 

4 

5 

6 

15 

5 

6 

— ~ 

-^ 

48 

K&stenland  .... 

63 

20 

21 

18 

22 

61 

14 

28 

— 

186 

Tirol  n^Yorarlbeig  . 

93 

18 

18 

12 

42 

72 

24 

14 

1 

— . 

222 

lähmen 

325 

33 

101 

105 

137 

343 

83 

121 

5 

— — 

910 

]    tiren    .... 

114 

7 

27 

30 

51 

108 

28 

43 

3 

— . 

303 

i    leaien     *    -    *    . 

46 

1 

16 

13 

19 

48 

9 

15 

.— 

119 

(    isien   ..... 

187 

69 

63 

68 

137 

268 

28 

51 

1 

1 

605 

I    Mwin«    .... 

20 

5 

5 

4 

6 

15 

3 

18 

— 

—• 

61 

I    matien   .... 

36 

10 

9 

6 

11 

26 

6 

10 

— 

— 

b7 

Summe  .   . 

1217 

191 

402 

378 

795 

1575 

325 

370 

15 

3 

3696 

*)    Dienstseit    feit    Erlangung    des  Magieterdlploms,    Dienstaeitunterbrechuogen  Bind    in  Abzag 
feb    »ht. 

4* 
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Von  Interesse  ist  such  ijie  Verteilung  der  Neuen- ich tungen  und  der  Fälle  von 
Wechsel  der  Apotheken besitzer  auf  die  Qemeiaden  nach  deren  Größe  beziehungsweise 
Einwohner/alil.  welche  die  folgende  Überaicht  nachweist. 

Über  die  Berufaatelluog  der  Personen,  welche  für  die  weitere  Bearbeitung  ver- 
wendbare Zillilblätter  ausgefüllt  und  eingesendet  haben,  gibt  die  nachfolgende  Tabelle 
Äuakunfi. 

Die  als  Provisoren  und  Hilfspersonale  fungierenden  diplomierten  Magister  der 
Pharmazie  bilden  die  zahlreichste  Gruppe,  die  Besitzer  von  Apotheken  machen  den 
dritten  Teil  des  gesamten  pharmazeutischen  Personals  aus,  Dispensanten  und  Aspi- 
ranten b»Uen  sich  nahezu  das  Gleichgewicht,  die  Zahl  der  Pächter  entspricht  dem 
secbsten  bis  siebten  Teile  jener  der  Besitzer.  (SchlnB  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlali  des  k.  k.  MinistoriDmsdes  Innern 
vom  23.  Dezember  1904,  Z.  56736, 

nii   hII')  {julitiBcheD  LaDdeabehörden, 

bctreSt^nd  den  verkot«wldrlr«n  Vertrieb  «ea 

»«bei  mm  Ute  In  „natarllctier  fiesandbelMlaer. 

Meiler". 

Diu  Firma  M.  A.  Winter  &  Comp,  jd 
WaebiugtOD  versendet  an  Privalperaonen  laut 
amtlicher  liulege  DruckBcbrifteD,  io  welchen 
dieaelben  iinlwr  VersprechuDg  eines  hohen  Er- 
trigniases  au  fg4!  fordert  werden,  den  Vertrieb 
dea  Ton  der  Firma  in  Verkehr  gebrachten  Ge- 
heimmittela  gananut  „natürlicher  Geaundheita. 
heratcller"  zu  Uberoehmen  und  £U  fördern,  be- 
liehungsweiae  (lieacs  Geheimmittel  zum  eigenen 
GubJ'aul^be    von    der    genannten  Firma   in    be- 

Die    k.  k wird  auf  dieses  »er- 

botawidrigii  Geliuhren  anfmerkMm  gemacht  ond 
eiiigeladun,  diu  unteriteh enden  politiechen  Be- 
hörden an£uweiaen,  gegen  diesfalla  vorkommende 
Üliertrelungoii  der  bestehenden  VorBchriften 
streugatcua  vtiri^ugehen. 


Veronliiuug  der  k.  k.  Statthalterei  för 
OberösteiTeich  vom  19.  Dezember  1904, 

I..  G.  Bl.  Nr.  49, 

bcirotrend  die  ipllwclae  Abttnderanc  and  de- 

auKIvc  rmtieicnnK  der  Wsbl(rnppeM  fdrdt« 

ArBlekBiumer  In  Oaterreleh  ob  der  Enna. 

Übet  Ermächtigung  dea  k.  k.  Ministeriums 
dea   luncrn   vom  38.  November  1904,  Z.  51652, 


und  auf  Grund  der  in  der  Sitzung  der  ober- 
österreichischea  Ärztekammer  vom  26.  Mai  1904 
beachloBseoeQ  Antrüge  wird  in  teilweiaer  Ab- 
änderung der  StüttbaUerei  Verordnung  vom 
14.  Mari  1893  (L.  G.  u,  V.  Bl.  Nr.  10),*^ 
die  Wahlgruppeneinteilnng  für  die  oberdster- 
reichieche  Äritekammer  gemftß  §  5  des  Ärste- 
kammergesetzea  vom  22.  D«zember  1891  (B. 
G.  Bl.  Nr.  6  ex  1893),**)  in  nachstehendei 
Weise  definitiv  feetgeaetzt: 

1.  Drei  der  Kammermitglieder  und  eben- 
B  o  V  i  e  I  e  Stellvertreter  derselben  werden  von 
der  Gesamtheit  der  Ärate  io  der  Landes- 
hauptstadt Linz  in  einem  Wahlakte 
gewählt. 

3.  Dia  übrigen  sechzehn  Kammeimit- 
glieder  und  ebensoviele  Stellvertreter  der- 
aelbes  werden  von  den  wahlberechtigten  Äviten 
in  den  übrigen  Wshtgrappen  des 
Landea  entsendet,  indem  iu  jeder  deraelboo  je 
ein  Eammermitglied  und  ein  Stellvertreter  {■> 
einem  Wahlakte  gewählt  wird. 

Diese  Wahigmppen  sind : 

die  Stadt  Stejrr  und  der  Gerichtabesitk 
Weyer; 

die  Gerich tabezirke;  Linz    (mit    AuaachluK  der 
Stadt     Linz),     Enns,     8t. 
Florian  und  Neubofen; 
„  „  Urfshr,    LeoAfelden    und 

Ottenaheim ; 
„  ,.  Rohrbach,  Aigen,  Haslach, 

Lembacli  und  Neufelden: 


*)  Siehe  Jahr^,  ] 
*•)  Siehe  Jahrg.  1 


>.  99. 


die  Gerichtabezirke : 


Freistadt,    Prägarlen 
UnterweiQeDbHch ; 


öre 


ind    Maut- 


„  „  Steyr  (mit  AuBschluß  der 

Stadt  Stuyr)    uod  Kieme- 
mQDBter ; 
„  p  Kirchdorf,  Grünburg  und 

WindiBchgarateii ; 
„  „  Wels  und  Lambach; 

„  „  Eferding,  Grieskircbenuud 

WaiEeukirchen: 
der  Gerichtabezirk :  Gmundec: 

„  lach'; 

die     Gericbtabezirke:    Vöcklabruck,        frankeu- 
markt ,       Mondsee        und 
Scbwanenstadt; 
„  n  SchArding,  Eogtilazell, 

Peaerbai^h  und  Raab; 
„  „  Ried,     Haag    uad    Obero- 

berg; 
„  „  Braunau  am  Inn,    Mattig- 

hofon,    Manerkirehen    und 
Wildabtlt. 
Die    Kundniftcbaog    tritt    sofort   in  Kraft. 


Kundmachung  der  k.  h.  Statthalterei 

fQp  Oberösterreich  vom  21.  Dezember 

1904. 

h.  a.  Bl.  Nr.  48, 

betreffend  die  ABerhesavair  dea  Kranken. 
bsasea  der  barab«r>lBen  Schweatern  to^ 
bell.  TlBHins  von  P>nl  In  Eilna  ■■■  eine  »Ilse- 
■Mine  •■'entliehe  Hrnnkcnanittalt  nud  tfle 
Feataetannv  der   Verpacsacebabren   In  der- 

Auf  GrQud   der  vom  obdereunaiscbeD  Land- 
tags   mit    dem    Bescblusee    vom  10.  November 

1904  erteiltes  Zuatimmung  wird  das  Kranken' 
baoB  der  barmbenigen  Schwestern  vom  heil. 
Vinieni  von  Paul  in  Line  im  Sinne  des  Er- 
laaaea  dea  k.  k.  Minialerinma  dea  Innern  vom 
i.  Dezember  1856,    Z.    26641,    mit   1.  Jlnner 

1905  als  eine  allgemeine  öffentliche  Kranken- 
anstalt anerkannt. 

Die  VerpflegBgttbflhr  für  dieae  Anstalt  wird 
anf  Grnnd  dea  Erlasses  dea  k.  k.  Ministeriums 
des  Innern  vom  10.  April  1857,  Z.  10946,  and 
im  £invernebmen  mit  dem  oberfiaterreichiauheii 
L&ndesausacbusee  in  der  lU.  Klasse  mit  2K  , 
featgesetst,  die  Gebühren  für  die  I.  und 
II.  Klasse  mit  5,  beziehongaweiBe  4  K  ge- 
nehmigt. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  LandesSaniUtsräte. 

K&mten.  In  den  Monaten  Oktober,  November  nnd  Dezember  1904  gelangten  nachstehende 
GegenBtände  xur  Beratung  und   Besclilußfassung: 

1.  BcBetznng  der  Bez  i  r  ks  h  e  ba  m  men  s  tel  len  in  Weitensfeld,  Lieseifa ofen,  Seeland 
(Referent:   LandeB-Regiernngarat  Dr.   Meusburger). 

3.  Wiederbeseteung  der  DiBtriktaarzteaatelle  in  Ober vel lach  (Referent:  Sani- 
tttsnit  Dr.  A.  Smoley). 

3.  Vorflchlag  znr  Besetzung  der  VeterinSraesiBtentenBlelle  bei  der  k.  k. 
Landesregierung  in  Klagenfurt  (Referent  Landes-Veterinärreferent  Franz  Suchanka}. 


'21.  Dezember  1904    gelangten    nachfolgende  Oegenst&nde 


Krain.     ta    der    Sitzung 
II  Verhandlung: 

1.  Oatäebtliobe  Änflerung    betreffend    die  Eignung    eines  Plataea 
iedhofes. 

2.  JahreaSanitStsbericbt  pro  1903. 

Bfihmen.     In    der    am    10.   Dezember    1904     abgehaltenen    Sitzung    kamen    nachstehende 
gcnslfinde  zur  Verbandlang: 

1.  Rekars  in  Angelegenheit  der  Verleihung    der  Kenzeasion   cam  Betriebe  der  neu- 
willigten   öffentliohen  Apotheke  in  Bohdftne£. 

2.  Errichtung  einer  neuen  (vierten,  eventuell  fDnflen)    ö  f  f  en  1 1  iehen  Apotheke   in 
ikow. 


3.  Verabreicbang  von  Uoorbädern  in  einer  Badeanatalt  in  Leitomiechl. 

4.  Erweiterung  der  NatEwaBserleitung  in  Laun. 
ö.   Uaarf&rbnmittel   „Nucin". 

Zum  Schlüsse  der  Sitiung  referierte  der  Vorsitzende  Ober  den  Stand  der  TfphuBepidemi* 
iD  der  Stadtgameinde  Smichow  nod  besprach  in  eingehender  Weise  die  in  dieser  GemeiDde  be- 
stehenden und  als  EntstehangsuTsache  der  Epidemie  konatalierten  VerhälluiBse  der  Nuttwseser' 
Versorgung,  sowie  die  aus  diesem  Anlasse  weiter  getroffenen  Vorkebi'ungen. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verliältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

Stand  der  Pest  und  MaBnahmen  g«g«n  dieaelbe,  Ägypten.  In  Äleiandrieu  sirid  id 
der  Woche  vom   7.   bis   13.  jÄnner  1905   9  Pestßllle  aafgetreten. 

Aden.  In  der  mit  31.  Deiember  1904  endigenden  Woche  wurden  in  Aden  esmt  Qebiet 
50  (39)  PeaterkrankuQgen  (-TodeifKIte)  konsUtiert.  Hievon  «Dtfide»  11  (33j  auf  Ci-atar 
(Hospital),    2    (2)    auf   Uedjuff  (Hospital),    2  (2)    auf  TkwabJ    und    5  (2)   auf  Shftikh 

Othman. 

Singapore.  Im  NoTember  1901  wurden  4  Pestfälle  (darunter  2  an  Bord  eines  Kasten- 
schifies),   im   Deaember  bis  18.  d.  M.  3  weiteie  Feste rkrankun gen  beobacbtet. 

Hongkong.  Im  November  1904  wurden  noch  4  PestAlle  konstatiert,  welche  durchirogs 
Chinesen  lietrafen  und  tfidlicb  endeten.  Quarantainemsfiregeln  gegen  PrOTenienien  aus  Hong- 
kong bestandeu  zu  Ende  November  nur  mehr  in  Manila,  Newehwang  und  Siam. 

Kapkolonie.     In  der  mit  10.  Deiember  vorigen  Jahres  abgelaufenen  Woche  und  in  P  o  r  t 
,    Elisabeth  2  neue  Peeterkrankongen  aufgetreten. 

Brasilien.  In  der  Zeit  vom  14.  November  bis  inklusive  4.  Dezember  verflossenen  Jahre« 
sind  in  Rio  de  Janeiro  111  Personen  an  Pest  erkrankt  and  40  gestorben. 

Cholera.  Türkei.  Nach  den  statistischen  Berechnungen  sind  im  Jahre  1904  in  HesopO' 
tamien  10.109  Personen  an  Cholera  erkrankt  und  8880  gestorben.  Diese  Ziffern  stellen  aieh 
in  Wirklichkeit  weit  hOher,  weil  viele  CholeraftUe,  besonders  unter  den  NomadenstSrnmen,  gar 
nicht    sur    Kenntnis    der    Behörden    gelangten    und    die    statistische  EvidenifUhmng    Qberhaapt 

mangelhaft  ist. 

Rußland.  In  Eriwan  sollen  bis  13.  Dezember  (u.  St.)  im  ganzen  1018  (8ßl)  Cholera- 
Erkrankungcrn  (-Todesf&Ue)  vorgekommen  sein. 

In  Batum  wurden  mehrere  ErkrankongNi  unter  den  Rekruten  beobachtet. 

BUtt«rn.    Italim.    In    der  Provinz  V  i  c  e  n  s  a    sind    mehrere  Blattemerkranknngen    anf- 

getreten, 

nopel  sind  in  der  Woche  vom  19.  bis  25.  Deaemher  8  Blattern- 

Malta.  In  Malta  sind  die  Blattern  ansgehrochen  und  wurden  in  der  Woche  vom 
1.  bis  7.  Jänner  2  Fälle  konstatiert.  Die  Erkrankungen  worden  wahrscheinlich  von  einem  ans 
dem  schwarzen  Meer  kommenden  Koblenschiffe  eingeschleppt. 

Italien.  Gesetz  mr  Terhtttong  der  WeinTerfAlscbong,  Das  Oeseti  vom  11.  Juli  1904, 
hetreffend  die  Hintaahalinng  von  MiBbr&nchen  bei  der  Zubereitung  von  Weinen  und  im  Wein- 
Liandet  enthält  folgende  Bestimmungen: 

Art.  1.  Als  echt  werden  nur  jene  Weine  angesehen,  irelehe  im  Wege  der  alkoholiachen 
llärung  des  Mostes  aus  frischen  oder  halbtrockenen  Tranben  hergestellt  werden.  Alle  anderen 
Weine,  insbesondere  die  ans  getrockneten  Trauben  hergestellten,  sind  sowohl  nach  diesem  Qe- 
.■<e>/e  als  auch  nach  allen  Übrigen  Strafvorscbriften  als  verfBlscht  aniusehen. 
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Die  Behandiung  der  ala  echt  lu  betrachtendeii  Weine  io  besag  «af  ihre  Eriengaog,  Ver- 
«dlung  und  Konservierung  wird  nacb  AnfaöraDg  dee  Oberelen  Oeaundhdtaratas  und  dea  Stuta- 
nttes  mittels  einer  Durch füfarungs Verordnung  zu  diesem  G^eaetie  durch  ein  kSnigl.  Dekret  ge- 
regelt werden. 

Art.  3.  Die  HeratelluDg  von  Dnechteo  Weinen  fQr  den  Verknnf,  sowie  der  Handel  mit 
solehea  Weinen  ist  verbotea;  wer'nnecbte  Weioe  fllr  den  Verkauf  bereitet,  zam  Verkaufe  feiIhBlt 
oder    sonst   in   Verkehr  bringt  oder  selDeu  Untergebenen  als  Entgelt  yerabreicht,   wird  auSer  in  | 

den  in  deo  Art.  295,  319,  322  des  Strafgesetzbuches  vorgesehenen  Pillen  mit  einer  Geldstrafe 
von    100  Lire    und    außerdem    mit    einer  Strafe  von  5  lÄn  für  jeden  Hektoliter  oder  Bruchfeil  - 

«nee   Hektoliters  belegt.  ' 

Im  Wiederholungsfalle   bleibt    die    zweiterwShnte  Strafe  naverSndert,    die  fixe  Geldstrafe  | 

jedoch  kann  bis  1000  Lire  erhSht  werden;  bei  einem  wiederholten  Süekfalle  wird  Überdies  der  1 

Gewerbebetrieb  für  die  Dauer  von  drei  bis  sechs  Honnten  untersagt.  Dia  Sicherheitsbehörde 
kwtaa  schon  bei  der  ersten  Übertretung  oder  dem  ersten  Bückfalle  den  Gewerbebetrieb  auf  einen 
bifl   drei   Mocate  untersagrn. 

Kunstweiae,  welche  sich  in  den  Kellern  nnd  Hagannen  der  Kaufleute  sowie  in  den 
Lokalen  für  den  en  groß-  oder  en  detail- Verkauf  befinden,  sind  als  für  den  Handel  ereeugt  cu 
betrachten. 

Weine,  welche  als  Kuestweine  erkannt  wurden,  werden  nacb  den  Bestimmungen  der 
Dnrcbnibrungsverordnnng  denaturiert. 

Art.  3.  Wer  lar  Herstellung  oder  Färbung  von  Kanslweinen  geeignete  Substanzen  fttr 
den  Handel  erzeugt,  verkauft,  zum  Verkaufe  feilbSIt  oder  auf  andere  Weise  in  den  Handel 
bringt,   wird  mit  einer  Geldstrafe  von   wenigstens  500  Lire  belegt. 

Art.  4.  Wer  die  im  vorhergebenden  Artikel  bezeichneten  Substanzen  mündlich  oder 
mittels  Drucksorten  welcher  Art  immer  anpreist,  wird  mit  Geld  von  60 — 500  Lire  bestraft. 
Derselben  Strafe  verfftlll,  je  nacb  der  Art  des  P*lle»,  der  Drucker,  Herausgeber  oder  Etgen- 
tfimer  der  Zeitung,  überhaupt  der  Veräffentlicbende,  wenn  er  nicht  angeben  kann  oder  will, 
von  wem  er  die  Aufforderung  zur  Drucklegung  oder  Veröffentlichung  erhalten  hat. 

Art.  5.  Wer  süße  alkobolhallige  Plüatiigkeiten  oder  ans  sUfien  Früchten  gewonnen« 
alkohol baltige  Zuckernaren,  welche  zur  Herstellung  von  Kuostweioen  oder  som  Verschnitt  mit 
echten  Weinen  bestimmt  sind,  oder  von  welchen  dies  vermutet  werden  kann,  für  den  Verkauf 
erzeugt,  verkauft,  zum  Verkaufe  feilbSIt  oder  auf  andere  Weise  in  den  Handel  bringt,  unter- 
liegt den  im  Art.  S  featgeaetzten  Strafen. 

Lagern    die    obbenichneten  Flüssigkeiten    in    den   Kellern,    Depots   oder  Hagacinen    von 
S«nflenten  oder  in  den  Verkauf  lokalen  fQr  den  en  groß-  oder  en  detail- Verkanf,  so  sind  sie  als 
101  Erzengnng  von  Knnstweinen  oder  zum  Verschnitte  mit  echten  bestimmt  in  betrachten. 
Solche  Waren  sind  zu  vernichten. 

Art.  6.  Wer  mit  den  im  vorhergehenden  Artikel  bezeichneten  Weinen  oder  Plüssigkeiten 
Handel  treibt  oder  dieselben  ausschenkt,  ist  verpflichtet,  über  Verlangen  den  vom  Hinistetium 
fttr  Aekerban,  Industrie  nnd  Handel,  oder  den  von  der  SanitAts-  oder  Finanibehürde  bietu  be- 
stimmten Organen  Moster  gegen  Ersatz  des  Marktpreises  beisnstellen. 

Falls  der  Eigentümer  oder  dessen  Stellvertreter  abwesend  ist  oder  sich  weigert,  solche 
UustM'  ansmfulgen,  werden  dieselben  Ton  amtswegen  unter  Mitwirkung  des  Becirks-  oder  Frie- 
dencHchtera  oder  eines  Beamten  der  Gericbtspoüsci  ausgehoben,  wie  dies  im  Tit.  II,  Kap;  II, 
Buch  I  der  StrafproscBordnong  vorgeschrieben  ist.  Die  Weigerung  wird  mit  einer  Geldstrafe 
von  50—200  Lire  bestraft. 

Art.   7.     Die  Vereine    der  Weinbauer,    Produzenten   und  Weinbändler,    die  Konsum-  nnd 

"    dnktivgenoBsen  Schäften,    die  Win  servereine,    Landwirtscbaftskammem  und  Syndikate  können, 

IS    sie   gesetzmllBig  konstituiert  sind,    durch    die  im  Art.   6  näher  bezeichneten   Regierungsor- 

I      e    bei    jedermann,    der  Wein    verkauft    oder    damit  Handel    treibt,    Muster  ausheben  lassen, 

in  Grund  zur  Annahme  vorbanden  ist,   daß  der   Wein  unecht  sei. 

Art.  8,  Die  landwirtschaftlichen  Stationen,  die  Laboratorien  fUr  landwirtschaftliche  Chemie, 
dem  Hinisteriom  für  Ackerbau,  Industrie  und  Handel  unterstehenden  finologischen  Institute 
vie  die  chemischen  Laboratorien  der  Steuerbezirke  und  Munieipien  sind  verpfiichlet,  die  Ana' 
'  jener  Weine  vorEunehmen,  besügliuh  welcher  der  Verdacht  der  Unechtbeit  besteht,  falls 
I  Behörde  nm  dieselbe  ersucht  oder  es  sich  um  einen  der  Ffille  des  vorhergehenden  Ar- 
Is  bandelt. 


—    40     - 

Du  Verf&bren  bei  der  Auehebunp  der  Muster  nnd  OberstelluDg  der  Weine  Bur  An&lTae 
wird  im  Verordnungawege  festgesetzt.  Die  Zertifikate  über  Torgenommeae  Analjaea  WL-rJen 
etampelfrei  susgestellt. 

Art.  9.  Weoii  snlsSlich  eine«  mit  Bezug  anf  diesei  Gesetz  darchtufäfareoden  Gerichte- 
tlnd  Administrativ  verfahrene  die  Revision  einer  Analjse  notwendig  wird,  to  wird  dieselbe  vom 
Laboratorium  der  Geaeraldirektion  für  das  Gesundbeitawesan,  vom  Zentrallaboratorium  dea 
SteaerressortB  oder  von  anderen  durch  Mi nisterial Verordnungen  xa  bezeichneudeo  Inatituten  vor- 
genommen.    Eine  weitere  Revision   der  Analyse  findet  nicht  statt. 

Art.  10.  Bilden  den  Gegenstand  einer  Übertretung  Weine,  welche  zur  Ausfuhr  Bus  dem 
Königreiche  bestimmt  sind,  so  wird  die  nach  der  Menge  su  bemessende  Geldatmfe  auf  10  Lire 
per  Hektoliter  erhöht  and  werden  die  sonstigen,  nach  dem  StrafgesetE«  oder  diesem  Gesetze  en 
verhXngenden  Strafen  mit  dem  HöchstansmaBe  bemessen. 

Art.  11.  Besteht  der  Verdacht,  daß  von  eiaem  Hafen  des  Königreiches  mit  der  Be- 
atimmnng  nach  einem  anderen  einheimischen  Hafen  verschiffter  Wün  tateächlich  für  das  Aas- 
land bestimmt  ist,  oder  daß  nationaler  oder  nationalisierter  Wein,  welcher  auf  dem  Seewege 
in  das  Königreich  zur iii-keinge führt  wird,  wfihrend  der  Reise  ausgetanseht  oder  verßiUchC  wurde, 
so  haben  die  Zollbehördun  Muster  für  die  Analyse  susiubeben. 

Art.  12.  AnsISndiacbe  Weine  sind  von  den  Freigebieten  aasgeschlDssea  und  können  im 
Königreiche  nicht  Gegenstand  irgend  einer  Manipulation  des  VerschDittes  oder  einer  Ver- 
mischung sein. 

Übertretungen  dieser  Vorschrift  sind  nach  Art.  3  des  Gesetües  zu  faehaodeln. 

Weine  aasl&ndiacher  Provenienz,  auf  deren  Behältnissen  Zeichen  angebracht  sind,  die 
AnlaB  bieten   kOnnen,  sie  für  italienische  anzusehen,   werden  konfisiierl. 

Art.  13.  Straferkenntnisse  werden  auf  Rosten  des  Schuld  tragen  den  in  den  Lokalblättern 
veröffentlicht  und  an  den  Kundmachungg tafeln  der  Handelskammer,  der  Gemeinden  und  der 
Land  Wirtschaftskammern  der  Provinz,  in  welcher  er  seinen  Wohnsitz  hat,  in  den  Fällen  das 
Art.  10  aber  auch  an  den  Kundmachuags tafeln  der  italienischen  Konsalate  des  Bcatimmungs- 
landes  des  Weines  angeschlagen. 

Art.  14.  Die  Bestimmungen  des  Art.  2  finden  keine  Anwendung  anf  Hnlbweine,  welche 
aus  der  Gftrung  oder  Behandlung  der  Treber  mit  Wasser  gewonnen  wurdeo,  aoferne  dieselben 
nnter  der  Beieichnung  „Halbweine"   verkauft  werden, 

Art.  15.  Die  Hälfte  der  an  Geldstrafen  eingehobenen  Betrüge  wivd  unter  die  Organe, 
welche  bei  Feststellung  der  Übertretung   mitgewirkt  haben,   verteilt.   Der  Rest  fällt  dem  Ärar  in, 

Art.  16.  Mit  der  Durchfilbrnng  dieses  Gesetzes  sind  die  Ministerien  für  Ackerbau,  In- 
dustrie nnd  Handel,  des  Innern  und  der  Finanzen  betraut,  deren  Kompetenzen  in  dieser  Rich- 
tung gem&ß  Durchführungsverordnung  gleichgestellt  sein  werden. 

Zu  diesem  Behufe  wird  in  den  Jährlichen  Voranaehlag  jedes  dieser  Ministerien  der  Be- 
trag von   50.000  Lire  in  einem  besonderen   Kapitel  eingestellt. 

Art.  IT,     Das  Gesetz    vom    S5.    März  1900,    Nr.  100,    wird    hiemit    außer  Wirksamkeit 

Insolange  nicht  die  Durchführungsverordnung  au  diesem  Gesetze  genehmigt  ist,  bleibt 
die  mit  königl.  Dekret  vom  25.  November  1900,  Nr.  450,  genehmigte  und  mit  den  königl.  De- 
kreten vom  3,  Mfirz  1901,  Nr.  80,  und  vom  15.  Dezember  1901,  Nr.  520,  abgeänderte  Durch- 
fbhrungs Verordnung,  insoweit  als  dieselbe  anwendbar  ist,  in  Kraft. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphns,  Nach  den  in  der  Zeil  vom  15,  bis  21,  Jäoi  er 
1905  beim   Ministerium  des    Innern  eingelangten  Nachrichten   wurden  konstatiert: 

Flecktjphnserkrankungenin  Böhmen  in  dem  politischi^ii  Bezirke  Bisch  f- 
teinitt:  Gemeinde  Schwarzach,   Ortschaft  Oberhütten   1. 

Galizien  in  den  politiachen  Bezirken  Boczacz:  ^urawirice  1;  Drohobfci: 
DrohobycB  1,  Gaje  wyine  10;  Kolomea:  Kujaczkowce  1;  Mielec:  Kietköw  2;  MjS- 
I  e  n  i  c  e:  Spytkowice  6;  Nadwörna:  Hawrylöwka  14;  PrzemyiUny:  Gliniaoy  1, 
S^)wita   1;   Rawa:   Kamionka  wo^oaka  3;   Tarnopoh   Drsgadowka   1. 

rniBtvartlloli«  B*d»kwu:  I^dwlg  Wener.  T*rl*f  tsd  AUred  Udlder  in  Wi«.  Dnok  ran  rriBdrlob  Jaapv  in  Wu 


Das  östemichisclie  I^anitätsweseD. 

Organ  für  die  l^blikationen 

k.  k.  Obersten  Kanlfätsratets. 

Sanltätsdepartement  des  k.  X.  Hinisterimns  des  Innern. 
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Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

la  der  am  28.  Jänner  1905  abgehaltenen  Sitzung  des  Obereten  Saniiätsrates 
gelani^en  nachstehende  Referate  zur  Beratung  und  SchtnUfaiisung: 

I.Gutachten  über  die  Ableitung  und  Reinigung  der  Abwässer 
auB  einer  Zuckerfabrik.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrat  Prof  Dr.  E.  Ludwig.) 

2.  Qutacbten  über  das  Oesucb  eines  praktischen  Arztes  om  die  Hewillignng 
ZOT  gewerblicben  Vornalim«  ron  diagnostiBch-mikroskopischen 
ÜDterBuchungen.  (Referent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Weich  selb  aum ) 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  wurde  der  von  einem  Mitgliede  des  Obersien  Sani- 
tätaratea  eiogabracht«  Initiativantrag  über  die  sanitären  Übelstande  auf 
einzelnen  EisenbahoBtrecken   io  Böhmen  in  Verhandlung  gezogen. 


Die  öffentlichen  Apotheken  und  das  pharmazeutische  Personale 
in  Österreich  in  den  Jahren  1901—1903. 

*  (Schluß.) 

Die  Besitzer  und  Pächter  öffentlicher  Apotheken  haben  bis  1.  August  1903  im 
Darchscbnitte  7'8  Jahre  als  Adjunkten  oder  Assistenten,  beziehungsweise  nia  Provisoren 
.  13*4  Jahre  als  Besitzer  oder  Pächter,  im  ganzen  213  Jahre  als  Uagii^ter  im  Apo- 
kendienste  zugebracht;  die  Provisoren,  Adjunkten  und  Assintenten  im  Diirch- 
nitte  10'3  Dienstjahre  seit  Erlangung  des  Magisterf^rades  zurUckgelegt.  Uuter 
I  letzteren  befanden  sich  2  mit  je  45  Dienaijahren,  .je  1  zählte  40,  42,  43,  46, 
50  and  62  Dienstjahre. 

Von  den  Besitzern  nnd  Pächtern,  welche  in  den  Jahren  1900—1902  zum 
»n  Male  eine  üffentliche  Apotheke  in  eigenen  Betrieb  übernommen  httben  (im 
.re  1900:  85,  1901:  66,  1902:  88,  zusammen  239),  zählten  zur  Zeit  diese.-  Über- 
me  im  Durchschnitte,  und  zwar  im  Jahre  1900;  34,  1901:  33  6  und   1902:  35-3, 
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1900—1903:  344  Lebensjahre  und  hatten  bis  dahin  im  Jahre  1900:  10'6,  1901:  10. 
1902:  11'2,  durchachoittlich  1900—1902:  10*6  Jahre  als  diplomierte  Magister  zurück- 
gelegt. 

Von  den  am  1.  August  1903  gezählten  Provisoren.  Adjankten  und  Assistenten 
haben  das  Magisterdiplom  erlangt: 

im  Jahre   1900  ...  98  im  durchschnittlichen  Alter  ron    23*4  Jahren 

.        .        1901  ...  70    »  .  .  .     2ö-3       > 

.       .        1902         ...  73   .  .  *  '     25-6       . 

imMittelderJabrelOOO— 1902    .  80    »  .  .  .     24ß       . 

Die  Dienstzeit,  welche  die  Profiaoren,  Adjunkten  und  Assistenten  am  1.  Au- 
gust 1903  als  Magister  vollstreckt  hatten,  ist  aus  der  Tabelle  anf  S.  3b  zu  ent- 
nehmen. In  diese  Nachweisung  wurden  die  Dien stunterbrecb ungen  nicht  einbezogen. 
Obwohl  die  erste  Gruppe  einen  vierjährigen,  die  zweite  einen  fün^ährigen  Zeitraum 
umfaßt,  ist  die  Zahl  der  in  die  erste  Gruppe  eingereihten  Magister  eine  grüllere,  als 
jene  der  zweiten,  und  die  Zahl  der  Magister  mit  10  und  mehr  Dienstjahren  ist  um  ein 
geringes  grüGar  als  jene  der  zwei  ersten  Gruppen  zusammen.  Dieses  Verhältnis  würde 
sich  allerding:^  einigermalien  anders  herausstellen,  wenn  die  Magister^  welche  in  den 
Besitz  einer  Apotheke  gekommen  sind  oder  als  Pächter  den  Betrieb  einer  soloheo  über- 
nommen haben,  einbezogen  wären.  Es  ist  aber  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  dalJ  ein 
nicht  so  kleiner  Teil  der  Magister  sich  vom  pharmazeutischen  Berufe  abwendet  und 
einen  anderen  ergreift. 

Anderseits  hat  aber  auch  die  vor  einem  Dezennium  geäußerte  Besorgnis,  der 
iSuL'hwuchs  an  Pharmazeuten  werde  ein  ganz  unzureichender  werden,  sich  schon  als- 
bald als  unbegründet  erwiesen.  Kann  man  schon  daraus,  daß  die  Zahl  der  Phar- 
mazeuten, welche  als  Magister  bis  eu  vier  Dieostjahre  zurückgelegt  liaben,  eine 
größere  ist,  als  Jene  mit  fünf  bis  neun  Dienstjahren,  entnehmen,  daß  der  Nachwuchs 
im  Ansteigen  begriffen  ist,  80  zeigt  sich  diese  Tatsache  noch  deutlicher  in  der  Zahl 
der  Aspiranten,  welche  in  den  genannten  drei  Jahren  als  Tironen  sich  dem  Apo- 
thekerberufe zugewendet  haben. 

Von  den  am  1.  Angust  1903  gezählten  306  Aspiranten  sind  als  Tironen  ein- 
getreten in  den  Jahren: 

1900  1901  1902        1900-1902    J"*''''"!'  I'" 

Niederösterreich    ...  3  14  17  34  11 

Oberösterreich .     .     .     ,  - —  3  5  8  3 

Salzburg —  2  3  5  2 

Steiermark 1  3  1  5  2 

Kärnten —  —  3  3  1 

Krain 1  3  1  5  2              . 

Küstenland 6  8  II  25  8 

Tirol  und  Vorarlberg   .3  2  9  14  5 

Böhmen  ......  U  38  51  100  33 

Mahren 6  8  13  27  9 

Schlesien 1  4  9  14  b 

Galizien 9  18  16  43  14 

Bukowina —  6  9  15  5 

Dalniutien    .....—  2-6  8  3 

Summe     .     .     41  111  154  306  102 

Das  Jahr  1902  brachte  einen  sehr  bedeutenden  Zuwachs,  nahezu  die  vierfache 
Zahl  von  Aspiranten  wie  im  Jahre  1900. 
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Atn  DiirR>i!i(;}i(iittHsltt>r  AioRpr  AspirnDten  beim  Eintritte  ergibt  sieb  ein  solches 
von  19'4  Jahren.  Die  bei  weitem  grCßte  Zahl  trat'  im  Alter  von  17—19  Jahren 
ein,  10  standen  im  Alter  von  25 — 29,  4  im  Alter  über  30  Jahren  und  anter  letzteren 
befand  sich  ein  Aspirant,  welcher  beim  Eintritte  bereits  35  Jabre  zählte. 

Fflr  die  Beurteilung  der  materiellen  Lage  der  Angehörigen  des  pharmazeuti- 
schen Personals  sind  die  Nachweisungen  ttber  die  Entlohnung  und  die  Bezflge 
des  Hilfspersonale  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Erhebungen  er- 
streckten sich  sowohl  anf  das  im  Baren  bezahlte  Salär,  wie  auf  die  sonstigen  Emo- 
lumente  von  1528  als  Provisoren,  beziehungsweise  als  Adjunkten  oder  ÄBsistenten 
tätigen  Magister.  Zahlblätter,  welche  ungeuügende  Angaben  oder  Auakunfts Ver- 
weigerungen enthielten,  wurden  ausgeschieden.  Die  Zahl  dieser  ansgeschiedenen  Zähl- 
blätter  beträgt  47. 

Die  nachstehende  Tabelle  weist  die  Zahl  der  konditionierenden  Magister  nach 
Dien  st  jähren  eingeteilt  und  die  in  jeder  dieser  Kategorien  in  den  Verwaltnngs- 
gehieten  und  im  Reiche  entfallenden  durchschnittlichen  Qesamtbeztige  (feste  Besoldung 
und  Nebenemo lumente)  in  Kronen  nach. 

Zurückgelegte  Dienstzeit  der  Provisoren,  Adjunkten  und  Assistenten  nnd 
darchschnittliche  Bezüge  derselben. 


NiederCataTreicb   .    . 

OberOsterreich  .    .   . 

I  SalaboTg 

j  Steiarroark  .... 
I  Kirnten 

I  EflateDland  .... 
j  'Hrol  iiDd  VorRtlberg 
:  BOhman 

HlbreD 

i  SchlwiflD 

GkUiien 

[  Bukowina  .... 
i  Dalmatien     .... 

Summe . 
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Im  allgemeinen  ergibt  sieb  im  Beginne  der  praktischen  Laufbahn  des  Magisters 

el  verhältnismäßig  größeres  mittleres  Einkommen,  als  die  Angehörigen  vieler  anderer 

B<  ofe  beim  Eintritte  in  das  praktische  Leben  beziehen.    Das  durchschnittliche  Ein- 

ki  imen    steigt   im  Reich^ebiete   von  2122  auf  2308  und  2460-S"  und  erreicht  mit 

2'  iK   im    Dienstalter   von    15 — 19  Jahren    den    höchsten  Durchschnittsbetrag.     bn 

'H  bis    29.   Dienstjabre   aber    sinkt   dasselbe    und    Überschreitet     nach    30    Dieost- 

js  en  Dar  mehr  um  ein  Geiinges  jenes  in  der  Dienstzeit  von  5 — 9  Jahren.   Während 

in  anderen    Berufszwei^en   das   Einkommen    im  Verlaufe    der    praktischen    Bernfs- 

ai  Ibnng  im  allgemeinen  steigt,  muß  der  Pharmazeut,  welchem  es  nicht  gelingt,  zu 

ei  -  selbständigen  Stellung  zu  kommen,   im    allgemeinen   leider  damit  rechnen,  mit 
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Eanehmendem   Alter   in   seinem  Einkommen   eine   stetig  wachsende  1 
leiden. 

Iq  den  angeführten  Mittelwerten  kommen  allerdings  nur  die  im  Durchschnitte 
bestehenden  Einkommenverhätcnisso  für  das  Reichegebiet  &um  Ausdrucke,  jene  der 
Tfirachiedenen  Verwalturgsgebiete  zeigen  manche  Abn-eichungen  und  sind  die  Mittel- 
zahlen um  so  weniger  ausschlaggebend,  je  weniger  Zäfalblätter  für  die  betreffende 
Dienstaltersgruppe  vorlagen.  In  einigen  Ländern  sind  einzelne  dieser  Gruppen 
überhaupt  nicht  vertreten.  Iramsrhin  goben  die  vorliegenden  Ergebnisse,  welche 
fast  ausnahmslos  auch  in  den  Lilndern  eine  stetige  Abnahme  des  Einkommens  er- 
sehen lassen,  darüber  Aufschluß,  daO  mit  ^tunelimender  Dienstzeit  der  Verdienst  sinkt. 

Hinsichtlich  des  durchschnittlichen  Ausmaßes  der  ßezU<;e  der  konditionierenden 
Magister  besteht  in  den  Verwaltungsgebieten  keine  Gleichmäßigkeit.  In  den  Alpen- 
ländern,  im  KUstenlaude  und  in  Schlesien  ist  das  mittlere  Einkommen  ein  höheres 
als  in  Böhmen,  Mähren  und  Galizien,  in  der  Bukowina  sinkt  dasselbe  auf  1763  und 
in  Dalmatien  auf  1683  A  (siehe  folgende  Tabelle). 

Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Höhe  der  Bezüge  ist  der  Umstand,  ob  die 
Verwendung  in  den  Apotheken  einer  größeren  Stadt  oder  in  anderen  Gemeinden 
stattfindet.  So  betrug  das  durchschnittliche  Einkommen  in  den  Hauptstädten  der  Ver- 
waltungsge biete  zur  Zeit  der  Erhebung  2735  A',  in  den  anderen  Gemeinden  aber 
2126  A'.  Eine  Ausnahme  machen  in  dieser  Beziehung  nur  die  EntlohnungsverhÄlt- 
nisse  in  der  Bukowina,  wo  die  konditionierenden  Magister  in  der  Landeshauptstadt 
im  Durchschnitte  ein  niedrigeres  Einkommen  beziehen  als  ihre  Kollegen  in  den  Apo- 
theken außerhalb  Czernowitz. 

Die  nachfolgende  Tabelle  weist  die  Zshl  der  konditionierenden  Magister  und 
ihre  durchschnittlichen  Bezüge  nach  Verw al tun gs gebieten  und  bei  diesen  für  die  be- 
treffenden Haupistüdte  und  für  die  anderen  Gemeinden  nach: 

Verwultung-B- 

gebiet 


Mngiater  Fchnitll, 
Bexüge 

Nioderöaterreich 415  2853 

ÜberÖBterreich 52  23tl3 

Salzburg 19  2363 

Steiermark 99  2544 

Kärnten 21  2650 

Krain 14  2317 

Kastenland 55  2686 

Tirol  und  Vorarlberg    ...       63  2224 

Br,hm.3n 343  2016 

Mahren 106  2120 

Schlesien 48  2302 

Galizien 260  2189 

Bukowina    . 15  1765 

Dalmatien 18  1683 

Summ«  bezw.  Durcliscliuitt  1528       2'AVA 

In  Wien  ist  das  durchschnittliche  Einliommen  unter  allen  übrigen  Städten  dai 
höchste,  in  absteigender  Reihe  folgen  Klagenfurt.  Linz,  Triest,  Innsbruck,  GraB 
Laihach,  Troppau,  Salzburg,  BiUnu,  Lemberg,  Prag,  Zara  und  Czernowitz.  Die  durch 
scbnittlichen  Bezüge  der  in  Apotheken  dieser  Städte  konditionierenden  Magister  be 
wegen  sich  zwischen  2979  und  1708  A'. 


„.. 

ptatadl 

auße 

halb  dar 
ptatadt 

diirph- 

durch- 

giale 

nnbniltl. 

Mügiate 

acbiiitll. 

BetngB 

Belüge 

34 

2979 

81 

2335 

15 

2890 

37 

2177 

U 

2379 

6 

2318 

4B 

2663 

53 

2459 

9 

2949 

12 

2425 

la 

2S03 

2 

120O 

30 

2794 

19 

2482 

11 

2745 

52 

2114 

5« 

2171 

286 

1985 

20 

2359 

86 

2065 

10 

2502 

38 

2250 

S« 

2338 

204 

2148 

« 

1708 

7 

1830 

4 

1770 

14 

165 

33 

273B 

895 

2121 

—    45     — 

nid  g\p.ifhp.n  Rfl7,llgfi  Hfir  in  Apntlmkp.n  »nUerlialb  der  genannten  Städte  kon- 
ditionierflnden  Magister  Bcbwanken  innerhalb  bedeutend  weilerer  Grenzwerte,  zwischen 
2482  und  1200  iT.  An  der  Spitze  steht  das  Küstenland  mit  2482  A',  in  Steiermarlt 
und  in  Kärnten  überstiegen  die  durchschnittlichen  Bezüge  ^400  Ä',  betrugen  in 
Niederösterreich  und  Salzburg  zwischen  2300  und  2400  AT,  in  Schlesien  2250  A',  in 
Oberttaterreich.  Tirol  und  Vorarlberg,  Galizien  zwischen  2100  und  2200  A',  in 
Ushren  2065  A,  sinken  in  Böhmen,  in  der  Bukowina  und  Dalmatien  unter  2000  A 
und  erreichen  in  Krain  mit  1200  AT  den  niedrigsten  Betrag,  welcher  nicht  einmal  die 
Htlfle  jenes  in  den  Nachbarländern  Steiermark,  Kärnten  und  Küstenland  erreicht. 
Diese  Reihenfolge  der  Länder  ist  eine  wesentlich  verschiedene  von  jener  der  ent- 
sprechenden Hauptstädte. 

Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Einkommensvcrhältnisse  ist 
innerhalb  gewisser  Grenzen  auch,  ob,  beziehungsweise  wie  viele  von  den  Berufs- 
angehürigen  verheiratet  sind.  Auch  hierüber  geben  die  Erhebungen  vom  1.  Au- 
gust 1903  Aufschluß  und  weist  die  folgende  Übersicht  das  Lebensalter  der  den  ein- 
zelnen Berufsstellungen  angehörenden  Pharmazeuten  und  die  Zahl  der  Verheirateten 
unter  denselben  nach. 


unter  20  Jahren 
20—24  Jahre 

26-29  . 

30-34  . 

35-39  . 
40—44 
46-49 

50-54  > 
56—59 

«0-64  . 

86-69  . 
70—74 

75-79  . 

«0-84  . 


3 
53 
199 
265 
212 
176 
182 
172 
90 
33 
12 
9 


148 
224 
189 
150 
155 
150 
74 


71 
392 
464 
294 
180 
-  83 


beiratet 


46 
140 
118 
81 
36 
23 
18 
7 
3 
3 
1 


65 
38 


16 
8 
5 


lieiratit 


114 
220 
23 


1408       1160       1575        477        325 


Ea  ist  wobi  aelbstverBtändlich,  daß  unter  den  Besitzern  nnd  PiEchtern  die  ver- 
li  nismäfiig  grOßte  Zahl  von  Verheirateten  ist  und  daß  diese  bei  den  ProviBoren 
n  konditionierenden  Magistern  eine  erheblich  größere  ist,  als  bei  den  Dispensanten. 
I>  nerbin  beleuchten  diese  Nacbweisungen  die  bestehenden  VerhfUtnissc  in  dieser 
B   Hlung. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Eriaß  des  k.  k.  Eisenbahnministeriaras 
vom  31.    Dezember  1904,   Z.  43838, 

an     alle    k.    k,   StantabahndirektiDneTi,    die   Ba- 
triebsleitang  CzerDOwilz  und  dia  k.  k.  General- 

iuapektion    der    österreichischen   Eiseobabnen,*) 


Mit  Bezug  auf  den  von  der  k.  k.  privile- 
gierten Sildbahngoaellschaft  nameiiB  der  Kon- 
fereni  der  iJat  erreich  lachen  EiBenbabodirektoreii 
erHtntteten  Bericht  vom  9.  November  1903, 
Z.  23863/V,  werden  nHchatebend  im  Einver- 
Debmen  mit  dem  k.  k.  Minieterium  des  Innern 
die  allgemeinen  Vorechriflen  über  die  BekSm- 
pfung  der  Tuberkuloee  für  den  Bereith  der 
ÖS terreiclii Geben  EiBenbahnverwaltungen  bekannt 
gegeben. 

Vorerst  ist  ein  striktes  Spuckverbot  mit 
^^trafandrobung  folgenden  Inhaltes  zu  erlassen 
und  in  ollen  Warteräumen,  Hallen,  auf  den 
HabneteigeD,  in  den  Restaurationen,  Magazinen, 
gewerblichen  Betriebennlagen,  Bureaux,  Kaser- 
nen und  Personenwagen  an  zahlreichen,  leicht 
sichtbaren  Stellen  anzuschlagen. 


Zur  Abw 


Warnung. 

!br  der  Tub 


rkulo 


Das  freie  Aueepucken  ist  strengstenB  ver- 
boten, Zuwiderhandelnde  werden  nach  der 
Ministe  Hai  Verordnung  vom  30,  September  1857, 
R.  G.  Bl.  Nr.  198,  mit  Geldstrafen  von  2  bis 
300  K,  oder  mit  Arrest  von  sechs  Btnnden  bis 
14  Tagen  beatraft. 

K.  k.  Eisenbahnministerium. 

In  den  oben  angeführten  Bäumen  sind 
Spneknfipfe  in  ausreichender  Anzahl  anzubrin- 
gen,   ebenso    auch   in  den   Personenwagen,    wo 

Alle  Spucknäpfe  sind  am  Fußboden  aufzu- 
stellen. 

Wenn  durch  die  Benützung  der  Spuck- 
näpfe   das  Sputum  Lungenkranker  unschSdlich 


*)  Oleich  lauten  der  EilaQ  erging  auch  an  die 
Privateisen bahnen  und  an  die  poliiiBOhea  Landei- 
bebSrden. 


gemacht,  und  dadurch  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  beigetragen  werden  «oll,  so  müssen 
dieselben  bezüglich  ihrer  Form  und  Hand- 
habung lolgenden,  vom  Obersten  SanltStsrat» 
im  allgemeinen  aufgealellten  grundsätzlichen 
Anforderungen*)  onieprecheu. 

1.  Die  Form  der  GeTfiße  muß  eine  solche 
sein,  daß  man  in  dieselben  leicht  hineinapucken 
kann,  und  eine  Verunreinigung  der  Außen- 
fläche und  ihrer  Umgebung  durch  das  Sputum, 
sei  es  beim  Hineiuspucken  oder  durch  Um- 
werfen der  Gefäße  vermieden   wird. 

3.  Das  Sputum  soll  dem  Anblicke  tun- 
lichst entzogen  werden. 

:i.  Die  Gefäße  müssen  leicht  und  ruch 
entleert  und  gereinigt  werden  können,  und 
muß  es  möglich  sein,  diese  Manipulation  so 
vorzunehmen,  daß  weder  die  Hände,  ^noch 
der  übrige  Kiirper,  oder  die  Kiaider  jener  Per- 
sonen, welche  dies  zu  besorgen  haben,  noch 
ihre  Umgebung  durch  daa  Sputum  veranreinigt 
werden. 

4,  Das  Eintrocknen  des  Spatums  in  den 
Gcßßen  soll  durch  teilweise  Füllung  deraelben 
mit  Wasser  hin  tan  gehalten  werden. 

Eine  Desinfektion  des  Sputums  ist  nicht 
erfurderlieh,  es  genügt  volleländig,  wenn  der  In- 
halt der  Spuckgefäße  samt  der  zum  Heinigea 
der  letzteren  verwendeten  Flüssigkeit  in  die 
Aborte,  Kanüle  oder  Senkgruben  entleert  wird. 

Die  bisher  zumeist  im  Gebrauche  stehenden 
sogenannten  hygienischen  Spuck  näpfe  entsprecheD 
obigen  Forderungen  nicht,  weil  wegen  Ihrer 
geringen  Hohe  an  der  sehr  wenig  steilen  Tricb- 
terfläche  und  an  dem  ausgebogenen  Rande,  so. 
wie  bei  einzelnen  Typen  auch  an  den  ausgS' 
bauchten  Seitonwlinden  das  Sputum  hängen 
bleibt,  und  durch  die  Kleidor  der  Damen  ver' 
schleppt  wird.  Auch  Ist  das  Beschmutzeu  der 
Hände  durch  Sputum  beim  Reinigen  dieser 
Spucknäpfe  schwer  zu  vermeiden. 

In  den  Personenwagen  muß  mit  Rücksicht 
auf  die  räumlichen  und  die  durch  die  Bewe- 
gung   der  Wagen   bedingten   Verhältnisse  auch 

*)  Sieh«  Jabrg.  1903  d.  Bl.,  8.  2\b. 


»^ 


femer  eine  älmliche  Type  von  Spncknäpfen  mit  I 
nschst^h enden  Änderungen    verwendet  werden. 
Um    obige    GbelBtAnde    mSglichat   zu    ver- 
ringern,   eracfaCet   ee   das  Eisenbshnminiaterium 
als    notwendig,    höhere  GeffiBe    aus  granitartig 
emailliertem  Blevb  mit  je  einem  steileren  Trieb-  1 
tereinsatze,    dessen    oberer  Band    in    mögliebst  | 
spitEigem  Winkel    über    den  Rand  des   unteren  | 
Gefdßea  abgebogen  ist,   einzuführen.   Diese  Ge-  I 
fsUe  müssen    eine  Höbe  von  licm,    am  freien  , 
Rande  eineD  Durchmesser  von  2'2  cm,    und  am 
Boden  einen  aolchen  von  16  cm  besitzen. 

Der  Durcbmesaer  der  unteren  Öffnung  des  ' 
Einsstzea    soll     8  cw»,      und     der     Abstund     des 
unteren   Randes  desselben   vom   Boden    des  Ge-   i 
f&Qva   3  cm  betragen. 

Um  aueb  bezüglich  der  Reinigung  obigen  1 
Anforderungen  (Puukt  3J  au  entsprechen,  muß 
an  jedem  dieser  Gefäße  ein  Henkel,  und  an  j 
jedem  Trichtereinsatze  eine  Handhabe  Kum  An- 
fassen und  Festhalten  während  der  Reinigung 
mittels  gestielter  Bürste  angebracht  eein. 

Bei  diesen  SpucknSpfen  wird  eine  Ver- 
schleppung des  Sputums  wegen  ihier  Höhe  1 
weniger  vorkommen,  als  bei  den  niederen,  wtil  i 
die  unteren  Ränder  der  Damenkleider  eher  an 
der  Seitenasche,  als  über  die  Oberflache  der- 
selben dahingleiten,  nnd  weil  Überhaupt  das 
Sputum  auf  der  eteileo  TrichterflBcbe  nicht  so 
leicht  hSngen  bleibt. 

Solche  Spucknipfe    sind  aukiesaive,    nach 
Maßgabe  der  vorhandenen  Mittel,  nicht  nur  in 
den  PerBOueD wagen,  aondern  auch  in  den  Bahn- 
reitkurationen,  WarterSumen,   Hallen,    auf    den 
Bahnsteigen  und  in  Dienstrfiumen,  zu   welchen 
Reisende     oder     auswärtige     Parteien     Zutritt 
haben,  antiaetellen.    In  anderen  Dienslifiumen, 
welche  nur  von   den  Babnbedienateten  benutzt 
werden,    wie    Bureau x,    Arbeitsräumen,    Maga- 
zinen, Kasernen  etc.,  können  die  bisher  im  Ge- 
nch   gestandenen  Spucknäpfe,    welche  obiger 
pe  awar  nicht  entsprechen,    jedoch  znr  teil- 
'sen  FQIlnng  mit  Wasser  geeignet  sind,  noch 
ter  verwendet  werden. 

Wenn  sich  jedoch  die  Notwendigkeit  er- 
t,  auch  für  letitere  Rfiome  neue  Spnck- 
)fe  ansnscbaffen,  ist  auch  die  für  die  eret- 
lannten  Räume  vorgeschriebene  Type  zn 
il«n. 


Muster  von  hieraeits  aU  entsprechend  er- 
kannten Spucknäpfen  sind  in  der  Fabrik  des 
Herrn  Emest  Glogar  in  Wien,  XII.  Bezirk, 
Giersteigasse  Nr.  7,  erbttltüch. 

Für  die  gründliche  Reinigung  aller  Babn- 
ränmlicbkeiten  und  Wagen  iu  Zwischenräumen, 
welche  der  Intensität  ihrer  Benützung  enl- 
spreehen,  ist  stets  Sorge  zu  tragen  und  sind 
die  erforderlichen  Herslelluugeu  und  Einrich- 
tungen aneustreben,  welche  es  eribögltcben, 
dies  auf  naesem   Wege  durchzuführen. 

Um  das  reisende  Publikum  Über  diese 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
zu  informieren  und  für  die  werktätige  Mithilfe 
bei  der  Handhabung  derselben  zu  interessieren, 
wird  vom  Eisetibahnministenum  ein  Auszug 
aus  den,  ans  Publikum  betraffenden  Bestim- 
mungen den  Kedaktiont'U  einiger  Tagesjour- 
uale  zur  Veröffentlichung   übergaben  werden. 

DaB  gesamte  Personal  i^t  durch  Uinaus- 
gabe  eines  Zirkuläres  eindringlich  zu  belehren 
über  d)>s  Wesen  der  Tuberkulose,  die  Maß- 
nahmen zat  V^erhütung  ihrer  Ausbreitung,  ina- 
besondere über  die  Geffihriicbkeit  des  Aus- 
apuckens  auf  den  Fußboden,  und  über  son- 
atige diesbezügliche  hygienistbe  Vorschriften, 
sowie  über  die  Lüftung  und  Reinigung  der 
Wagen  und  der  für  den  Verkehr,  für  [den 
Bnreaudien«t,  für  die  gewerblichen  Betriebe 
nnd  zam  Wohnen  bestimmteu  Räume. 

Auch  ist  dfts  Personal  in  diesem  Zirkulare 
unter  Strafandrohung  aufzufordern,  nicht  etwit 
selbst  dnrch  Ausspucken  auf  den  Boden  an- 
deren ein  schlechtes  Beispiel  zu  geben. 

Über  den  Inhalt  dieaea  Zirkularra  ist  das 
Personal  duicb  die  Scbulbeamten  zu  unterrichten 
nnd  zn  prSfen. 

Ferner  sind  dem  Stationa-  und  Zugbe- 
gleitungspei'sonal  genaue  Weisungen  zu  geben 
bezüglich  des  Verhaltens  gegenüber  solchen 
Fahrgästen,  welche  dem  Spuckverbote  zuwider- 
bandelD,  und  wird  biebei  demselben  die  Er- 
stattung der  Anzeige  an  die  politischen,  be- 
ziehungsweise Polizeibcbürden  in  Übertretungs- 
fällen zur  Ptiicht  zu   machen  sein. 

Hit  dem  offidellen  Separat  abdrucke  de.^ 
Erlasses  des  k.  k.  Ministerinrns  des  Innern  vom 


14.  Juli  19U2,  Z.  29949,*)  betreffund  die  Vor-  i 
fchriften    über    die    Bekämpfung     der    Tuber-   i 
kaloae,    sind    alle  DieuBtetellen    und  Bahnärste 
2U  beteileti,    und    hC    der  lohalt     desselben    m 
die    betreffenden  Instruktionen  wörtlich    aufiu- 
nehmen. 

Die  Bahnärzle  sind  zu  verhalten,  die  mit  ' 
Tuberkulose  in  ihrer  Behandlung  stehenden 
BAhnbedlenateten  und  deren  Angehörige,  be- 
liebungsWeise  Wohuungegenossen,  ita  Sinne  des 
zitierten  Erlasses  entsprechend  su  belehren  und 
Falle  von  vorgeachritlener  Tuberkulose  der 
vurgesetiten   Dienateastelle  anzuEsigen. 

BezUglicfa   der  Kleider,  Wäaehe,  Gehrauehs-   . 
gegenstände  und  Wohnräume    luberkulüser  Be-   ' 
(lienatettir  oder  deren  Angehörigen  ist  bei  Jedem 
Wob nunga Wechsel,    sowie    nach    dem    Ableben   ' 
rulcber    Kranken     sinngemäß     nach     den     auf 
^■.  S  des  oben  erwähnten  Separutabdriickes  aii- 
fi'.'fOhrten  Bestimmungen  vorzugehen,  und  haben 
tiüb  diese  Maßnahmen  nicht  nur  auf  die  Dienst- 
kleider    der     Bediensteten,     sondern     auf    alle, 
von  den  betredenden  Kracken  beni:itzten  Klei-  i 

•j  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  8.  US. 


dungsstücke,  und  nicht  bloß  auf  die  Wäcliter- 
ubikationtrn,  sondern  auch  auf  die,  von  solcheo 
Kranken      beniltsten      Natural  Wohnungen     und 

Dien  st  räume  zu   erstrecken. 

Es  empfiehlt  sich,  Kleidungsstücke,  welche 
durch  Auskochen  oder  Einlegen  in  flüssige  Dea- 
infektionamittel  verdorben  werden,  in  Dampf- 
desinfektioneapparaten  zu  desinfizieren,  und  die 
vorerwähnten  Wohn-  und  Diensträume  bi-i 
jedem  solchen  Anlasse  mit  Kalk  frisch  zu 
tiincben  und  hierauf  die  Fußtiüden  mit  Soda- 
lÖBuug  aufzu waschen. 

Die  Handhabung  der  vorstehenden  sani- 
türen  Vorschriften  ist  dorch  die  betrcßendeo 
Dienstvorstände  und  Bahnärzte  stets  zu  über- 
wachen, wovon  üicb  die  Organe  der  k.  k. 
Oeneralioepeklian  der  öslerreichischeu  Eieeti- 
bahnen  gelegentlich  ilherzeogen  werden. 

Hiebei  ist  auch  auf  die  größte  Reinhaltung 
aller  üebtanchsgegenstÄnde  in  den  Bahorestau- 
rationen  und  KUchen  ein  besonderes  Augen- 
merk zu  richten.  Personen  mit  konstatierter 
Tuberkulose  sollen  daselbst  nicht  verweptlet 
werden. 


Rechtsprechung. 


Auch  in  Krain  muß  dei'  Fleiächbeaclian  das  Beschauen  ilcs  lebonden  Tiei'es  vorangehen. 
Cnter  >Kleigch<  begreift  §  390  Sl.  G.  anch  die  nnEerattt ekelten  Kürpcr  der  getöteten  Tiere. 
Nach  dieser  Gesetzstelle  haftet  ancli  der  Gon'erb^nmnn,  der  zwar  da»  vorschriftswidrige 
SclilAchten  oder  Abtilechen  nicht  selbst  veranlaltt,  nohl  nlicr  nnbeschantcs  Fleisch  wissentlich 
IUI  sich  gebi'nchl  und  weiter  verkauft  hat. 

Entscheidung  dos  k.   k.   Obersten   Gurichtsbofes  vom   30.  September   1604,   Z.   536U. 

Anton  U.,  von  der  Anklage  wegen  Übertretung  des  §  3!>9  St.  G.  mit  Urteil  des  Kreis- 
l^erichtea  in  Rudolfswert  vom  2T.  Februar  1904  freigesprochen,  wurde  auf  Grund  der  Nichtig- 
keitsbeschwerde der  Staatsanwaltschaft  der  bezeicbneCea  Übertretung  schuldig  erkannt.  In  An- 
sehung der  mit  derselben  zusammentreffenden  strafbaren  Handlungen  blieb  das  erst  richterliche 
Uiteil   unberdhrt. 

Gründe: 


«chriften  (Viebbeschauordaung  vom  IT.  August  1839, 
Verordnung  der  Landesregierung  für  Krain  vom  4,  Juli 
.  Nr.  20,  und  G übe rnial Verordnung  vom  1.  Februar  1840,  Z.  1870; 
,  überdies  aber  auch  während  und  unmittelbar  nach 
das  Tier  nach  der  Vorschrift  lebend   beschaut  werden 


Nach  den  für  Krain  geltend 
/..  18369,  teilweiae  abgeändert  dui 
i«82,  Z.  514G,  L.  G  ~"  "'  ~" 
lit  die  Beschau  bereits  am  lebend« 
der  Schlachtung  vorzunehmen.  D 
innß,  ist  es  ofienbar  Irrig,  wenn  der  Gerichtshof  vermeint,  die  Beschau  sei  erst  in  jenem  Ge- 
werbe vominehmon  und  zu  veranlassen,  ia  welchem  das  Tier  zerstückelt  an  die  Konsumenten 
verkauft  wird,  und  es  genüge,  wenn  das  Fleisch  des  geschlachteten  Viehea  gesund  befanden 
»erde,  obacbon   das  lebende  Tier  nicht  beschaut  wurde. 

Nach  der  klaren   Vorschrift  des  g  399  St,  G.  ist  jeder  der  daselbst  bezeichneten  Gewerbs- 
Iciili.'    verantwortlich,    welcher  Fleisch   von   einem  nicht  nach  Vorschrift,    also  auch  im  lebenden 
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ZoiUnde  beBchautan  Vieh  Terkauft,  drimnirch  in  erster  liaie  derjenif^,  welcher  gelbet  ohne  vor- 
Aatgebenda  BeichAn  Tiere  schlachtet  nnd  gegen  Entgelt  in  Terkebr  ietit,  da  er  allein  in  der 
Lage  iat,  die  voTHChrifEamftßige  Beachag  lU  veranlaaien.  Allerdinga  wird  anch  ein  anderer  Qe- 
wertomaan,  welcher  wiwentlioh  »olehes  Pleiaeh  an  aich  bringt  nnd  veiterveikanft  strafbar  aäo; 
dies  kann   aber  das  Veriehalden  des  «ratereo  nicht  aafheben. 

Ebenso  irrig  ist  es  weiters,  wenn  das  Urteil  sustpricht,  §  399  St.  G.  wende  sieh  nur 
g^en  den  Verkauf  von  Fleisch,  das  ist  von  eiotetnen  Teilen,  niebt  aber  auch  von  gMiien  leeren. 
Denn  die  Harginalrabrik  nnd  der  Text  dieser  Oeaetxesbestimmnng  sprechen  awar  von  Fleiech- 
verkanf  nnd  von  Gewerben,  welche  tnm  Verkaufe  von  Fleiscb  berechtigt  slud;  allein  nnter 
Fleisch  sind  hier  —  wie  ans  dem  in  der  Überschrift  des  IX.  HanptatQekea  lum  Anadracke  ge- 
brachten  Zwecke  der  Maßregel  „Schuta  der  menschlichen  Qesandheit"  und  aus  den  Worten: 
„Wenn  etwas  von  einem  nicht  nach  der  Vorechrift  besehanten  Tiere  verfcanft  wird"  klar  hervor' 
geht  —  nicht  bloß  die  eigentliche  Fleischaubstans,  sondern  auch  alle  flbrigen  genießbaren  Teile 
des  Tiere»  in  verstehen.  Das  Gesete  hat  diese  sllgemeins  Fssgang  (etwas  von  ,  .  .)  offenbar 
deshalb  gewühlt,  weil  es  im  lateresse  des  Koasamenten  jedweden  gewerbsmfißigen,  also  der 
besonderen  Kontrolle  bedürftigen  Verkauf  von  Fleisch  oder  anderen  Teilen  nicht  nach  Vor- 
schrift beschauter  und  gesund  befundener  Tiere  verhindern  wollte.  Hiebe!  kann  es  wohl  nicht 
sweifelhaft  sein,  daß  der  Qeeetigeber  schon  den  Verkauf  einielner  Teile  als  strafbar  erkiftrt, 
um  so  mehr  den  Verkauf  des  ganzen  nicht  nach  Vorschrift  besehanten  Tieres  verbieten  wollte, 
snmal  mit  der  Abgabe  des  ganzen  SrUckes  auch  das  Fleisch  und  die  anderen  Teile  verkanfc 
werden.  Die  gegenteilige  Ansicht  des  erkennenden  Gerichtes  beruht  auf  der  bereits  erörterten 
irrigen  Annahme,  daß  nach  dem  Gesetie  auch  die  Beschau  des  bereits  geschlachteten,  jedoch 
nicht  aeralüekellen  Tieres  genüge. 

Ganz  unbegründet  ist  es  endlich,  wenn  das  Urteil  die  Anwendung  des  §  399  St.  G.  auch 
deshalb  ablehnt,  well  der  Angeklagte  die  K&lber  nicht  in  seinem  Gast  oder  Fleiscbge werbe 
verbraucht,  sondern  die  geschlachteten,  aber  noch  nicht  zerteilten  Tiere  einem  Dritten  zum 
Zwecke  der  WeiterverSußerong  geliefert  hat.  Der  Tatbestand  des  in  Rede  stehenden  Deliktes 
ist  gegeben,  wenn  nicht  nach  Vorschrift  beschautes  Vieh  oder  Teile  desaelben  „bei  einem  Ge- 
werbe, welches  zum  Verkaufs  von  rohem  oder  zerteiltem  FleiBch  berechtigt  ist",  das  heißt  in 
AusQbnDg  nnd  vermöge  einer  solchen  gewerblichen  Berechtigung  verkauft,  das  ist  gegen  Ent- 
gelt an  andere  überlassen  wird.  Diese  Momente  treffen  vorliegend  zu.  Denn  der  Beklagte, 
welcher  tnr  Ausübung  des  Fleischhauergew  erb  es  und  infolgedessen  zum  Verkaufe  von  rohem 
Fleische  berechtigt  ist,  hat  —  wie  das  Urteil  ausdrücklich  erklSrt  —  die  drei  KSiber  in  seinem 
Gewerbe  als  Fletscher,  somit  nicht  zum  Privatgeb rauche  ohne  vorautgeheude  Beschau  geschlachtet 
nnd  eie,  also  auch  ihr  Fleisch  in  rohem  Zustande  einem  Dritten  gegen  Entgelt  geliefert.  Daß 
dar  Verkanf  nicht  unmittelbar  im  eigenen  Geechäftilokale,  beziehungaweian  an  die  Konaumenten 
erfolgte,  iat  ganz  nnentscheidend ;  denn,  ist  der  Angeklagte  nur  infolge  seines  Gewerbea  zum 
Verkaufe  rohen  Fleisches  befugt,  so  ist  auch  jedes  solche  KaufgeEchäft  eine  Ausübung  des  Ge- 
werbea nnd  wire  es  ganz  willkürlich  und  im  Gesetze  nicht  begründet,  einzelne  solcher  Kaufge- 
scbSfte  aussanehmen.  Hit  dem  Gewerbe  sind  nicht  nur  Rechte,  sondern  auch  Pflichten  ver- 
bunden und  ist  es  wohl  selbstverst&ndlich,  daß  diese  Verpftichtungen  bei  jeder  Ausübung  des 
Gewerbes  zn  beobachten  sind. 

Ans  diesen  Gründen  stellt  sich  die  anf  g  281,  Z.  9,  lit.  a  St.  F.  0.  gestOtzte  Nichtig- 
keitabeachwerde  der  Staatsanwaltschaft  als  begiündet  dar,  weshalb  derselben  stattzugeben  und 
wie  im  Enuntiate  zu  erkennen  war. 


Mitglieder  der  Landes-Sanitätsräte  im  Triennium  1905—1907. 

Niederflaterreich.  Die  Ärztekammer  für  Niederiiatdrreich  mit  Ausnahme  von  Wien  hat 
1er  Sitzung  vom  28.  Dezember  1904  als  Delegierten  in  den  Landes  Sani tS tarnt  den  Kammer- 
udenten  Dr.  Josef  Liet,  als  dessen  Stellvertreter  das  Vorstandemitglied  Dr.  Friedrich 
veeaek  in  Herrn-Baumgarten  gewfihlt. 

OberSsterreicb.  Von  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder:  Dr.  Alexander 
enner,  Primararzt  im  allgemeinen  Krankenbause  in  Linz,  Dr.  Hermann  Reiß,  Primararzt 
Isabellen-Einderspitaie  in  Lins,  Dr.  Franz  Schuopfhagen,  Primararzt  der  Landes  Irren- 
{alt  in  Niedemhart,  Dr.  Emerich  Stockhammer,  StadtphT^ikos  in  Linz. 

Tom  t^mdeeanaacbusse  entsendete  ordentliche  Mitglieder:  Dr.  Karl  Denk,  Augenarzt 
1  Prof.  Dr.  Heinrieh  S  c  h  m  i  t,  Primararzt  der  Land  es- Frauenklinik  in  Lina. 


FallweUo  den  Beratungen  Eniniieheode  anCerordeDtlieliB  Mitglieder:  Di.  Julius  Locker, 
provisoriecber  L&ndeB-SaailäI8inepektor,  kuierl.  Bat  Sylfeater  Pelschimovskj,  Landee- 
VeteriD&rreferent,    Dr.    Rudolf  Taehernä,    BesUsef    der    Apatheke    zum    „Schwarzen   Adler'' 


Steiermark.  Vou  der  Begiernng  ernannte  ordentliche  Mitglieder:  Dr.  Dakar  Eber- 
elallor,  iätadlphysikua  in  Graz,  der  o.  ü.  Profesaor  für  pathologische  Anatomie  Dr.  Haue 
E  p  p  i  n  g  ä  T,  der  o.  ö.  Frofeator  f9r  allgemeine  nod  experimentelle  Pathologie  Dr.  Rudolf 
K  1  emenei  e  wicz,  der  o.  ä.  Profaaeor  für  gerichtliche  Medizin  Dr.  Julius  Kratter,  der 
o.  Ö.  Prof.  für  HjgieiteDr.  Wilhelm  Prausnitz,  der  praktieche  Arzt  Dr.  Johann  Schaffer 
in   Griz. 

Vom  LandeEauaschu?ae  entsendete  ordentliche  Mitglieder  i  Dr.  Viktor  F  o  s  e  e  1,  a.  o. 
UniversitSIsprofcsaDr  und  Direktor  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Graz,  Dr.  Gregor 
Jesenko,  ordiuierender  Arzt  im  Öffentlichen  Krankenhanae  in   Cilli. 

AuDerordenllichsB  Mitglied:   Landea-Sanitätsinspektor  Dr.   Ludwig  Poaaek. 

Deleperta  der  Ärztekammer;  kaiaerl.  Bat  Dr.  Artur  Mally.  Primararzt  in  Marburg  und 
Dr.  Albia  Scblömicher,  Babnarzt  in  Graz;  Stellvertreter:  Dr.  Heinrich  Stert,  Direktor 
der  Landes-li-renanatalt  Feldbof  und  Dr.  Adolf  TobeitE,  a.  o.  Profeaaor  für  Kinderheilkunde 
un  der  Universilüt. 

Iij  der  konstituierenden  Sitzung  vom  14.  Jänner  d.  J.  wurde  Sanitätarat  Prof.  Dr. 
Viktor  FoBsel  zum  Voiairzenden  und  SanitSterat  Stadtphysikus  Dr.  Oakar  EberatHller  zu 
dessen  Stellvertreter  gewählt. 

Üalmatien.  Vou  der  Regierung  ernannte  ordentliche  Mitglieder:  Dr.  Nikolaus  Freiherr 
V.  Lallieh,  Professor  an  der  Hebammenlehranstalt  in  Zara^  Dr.  Boso  Periiid,  Priraar- 
:irzt  im  Landesspitale  in  Zara,  Dr.  N.  K  u  r  a  j  i  c  a,  Direktor  der  Landea- Irrenanstalt  in  Sebenico, 
!'r.  Anlon   v.   Stermich,   Idf.  Bezirksarzt  in  Zara. 

Vom  Lande BauaechuBse  eutaendele  ordentliche  Mitgliedei-:  Dr.  Emanuet  L  u  .\  a  r  d  o,  emerit. 
Primararzt,   Dr.  Johann   M  n  r  ce  li  i^,   Direktor  dea  Lindeaspitalea  in  Zara. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Fest  and  Ma^mtaraen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  Alexandrien  sind  in 
der  Woche  vom  14.  bis.  2Ü.  J£nner  1905  4  weitere  PeatfAlle  aufgetreten. 

Aiit».  In  der  Woche  vom  1.  bia  7.  JSnner  1905  wurden  In  Aden  samt  Gebiet  71  (4«) 
Pesterkrankungen  (-Todeafjille)  koDSfatiert. 

ISritUch-Iniiiai.  In  der  Woche  tarn  24.  bis  30.  Dezember  1904  wurden  in  Bombay 
106  (100),  in  Karauhi  in  der  vorausgeben  den  Woche  57  (03),  in  der  PrSaidentschaft 
Madras    in    der   ersten  Dezemberwoche  552  (408)  Peaterkrankuiigen   ( -Tod e;i fülle)  konstatiert. 

Maariti'is.  In  der  ersten  Dezember woche  v.  J.  wurden  25  (14)  Pesterkrankungen  (-Todea- 
flille   konstatiert, 

Cholera.  TüTkei.  In  Van  (Kleinasien)  sind  am  30.  bis  31.  Dezember  v.  J.  27  Cholera- 
t'rkrankungen  aufgetreten,  wovon  12  tCdlicb  endeten.  Seither  aollen  dortaelbat  täglich  zirka 
20  Personen  an  Cholera  sterben.  Auch  in  Mnach  aollen  choleravei-d&chtigc  Erkrankungen  anf- 
gelreten  aein. 

Sachsen,  Schntapockenirapfang  aoalliidischer  Arbeiter.  Mit  Erlaß  des  k.  k.  Mtnisterioms 
dea  Innern  vom  21).  April  1895,  Z.  11398,*)  wurden  alle  peliciachen  Laudesbehördcn  behufs 
^^'eiterer  Bekanntmachung  in  Kenntnis  gesetzt,  daß  die  kgl.  aficheiache  Regierung  die  Impfung 
.'ii7.iebender  fremdländischer  Arbeiter  angeordnet  )i at^^^n-iMiei uSg^i^ner  eiaheitlichen  Durch- 
i\ihrung  dieser  Verordnung  vom  7.  Dezember  lS94^^^Mn  vom  kg l.^^l^ai sehen  MiDiaterium 
dea  Innern  auf  erstatteten  Vortrag  des  Landesmmxlnalkol  legi  ums,  am  8.  ^U>ril  1904  folgende 
Verfügungen  erlassen. 

')  Siehe  Jahrg.  18S5  d.  Ül,  S.  187. 
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f  „1.    Der    Impfung  Bind    alle    aualSndiaehen  Arbeiter    innerhftlb    sieben 

Tacen  nach  Eintritt  in  ein  inländisches  ArbeitaverhUtms    eu  noteriiehen,  wenn  sie  nicht  den  . 
NiekweiB    erbringea,    d&S    sie    bereita    innerhalb    der  letzten    sehn  Jahre  mit  Erfolg  oder  iwei- 

j  mil  oHdi  Erfolg  geimpft  worden  sind  oder  eine  BlatMnierkntnkuDg  Überstanden  haben.  Der 
Haehweis  der  Impfnog  hat  für  erbracht  in  gelten  durch  Vorlegung  dea  Uilit&rpassea  bei  aolehen 
aaslandiseben  Arbeitern,  welche  ihrer  HilitSrpflicht  in  Staaten  geuttgt  haben,  in  denen  jeder  in 
du  Heer  nenein  treten  de  Bekrut  geimpft  wird  (wie  in  Österreich,  Ungarn  und  Italien),  sofern 
nnr  sue  dem  Uilitärpsß  hervorgeht,  daß  der  betreffende  Arbeiter  innerhalb  der  letzten  eehn 
Jahre  in  dae  Qeer  eingetreten  ist. 

Fnr  die  rechtieitige  Impfung  sind  die  Arbeitgetter  verantwortlich  lu  machen.  Die  An- 
meldung »Her  austSndischen  Aibeiter  bei  der  Ortspoliteibehärde  ist  ihnen  mit  kurzer  Frist  vor- 
nischreiben. 

3.  Die  Ortspoliaeibehörden  haben  Über  die  in  ihren  Gemein debezirken  zur  Anmeldung  ge- 
langenden auilSndischen  Arbeiter  besondere  Listen  eu  führen,  ans  welchen  der  Tag  der  An- 
meldung nud  der  Impfang,  beziehungsweise  der  Gmnd  der  unterbliebenen  Impfung  ersichtlich 
sein  mnll.  Diese  Listen  and  gegebenenhils  Fehlacbeine  sind  am  Schlosse  jeden  Vierteljahres  an 

j        die  AabiebtabehSrden  einEusenden. 

3.  Jeder  in  Qemüfihdt  der  Verordnang  vom  7.  Dezember  1894  geimpfte  ausländische 
Arbdter  ist  in  entsprechender  Anwendung  der  Vorschrift  in  §  5  des  Reichaimpfgesetzes  vom 
i.  April   1874  einer  Nacbschan  zu  anterwerfen. 

Ist  die  Impfung  ohne  Erfolg  geblieben,  so  iat  sie  im  nächsten  Jahre,  falls  sich  der  aus- 
llndiaebe  Arbeiter  noch  oder  wieder  im  Königreich  Sachsen  aufhält,  zu  wiederholen.  Eine 
weitere  Wiederholung  bei  abermaliger  Erfolglosigkeit  hat  innerhalb  der  nächsten  ie)in  Jabre 
nicht  ca  erfolgen. 

Über  den  Erfolg  der  Impfung  ist  von  dem  Ante  ein  ImpfBchein  nach  dem  beifolgenden 
Hustar  auSEUStellen.  Bei  erfolgloser  wiederholter  Impfung  ist  auf  dem  Impfscheine  zu  vermerken, 
daß  die  wiederholte  Impfung  ohne  Erfolg  gewesen  ist.  Der  Vermerk  kann  auf  dem  ursprOo'g- 
licben  Impfscheine  bewirkt  werden. 

Um  den  Verlust  der  Impfscheins  durch  die  ausländischen  Arbeiter  tu  verhüten,  empfiehlt 
e«  sich,  dieselben  in  deren  Pässe  einzukleben. 

4.  Die  Impfungen  können  nicht  nur  von  den  in  Pflicht  stehenden  Impftfrzten,  sondern 
von  jedem   approbierten  Ante  vorgenommen   werden. 

Die  Är^te  halten  Über  die  Impfungen  der  ausländischen  Arbeiter  unter  sinngemäßer  Be- 
folgung der  für  Impfungen  der  Inländer  geltenden  Vorschriften  in  §  8  des  Impfgesetzes  und 
§  24  der  Verordnung  vom  14,  Dezember  1899,  die  anderweite  Ausführung  des  Reicbsimpfge- 
setzes  betreffend  (G.  u.  V.  Bl.  S.  623)  ImpfHslen  in  fuhren.  Diese  Listen  sind,  um  einen  Ver- 
gleich mit  den  Anmeldungen  der  ansländischen  Arbeiter  zu  ermCglichen,  am  Schlüsse  eines 
jeden  Vierteljahres  an  die  Aufsichtsbehörde  des  Ortes,  an  welchem  der  Ausländer  sur  An- 
meldung gelangt  ist,  einzureichen. 

Den  K reishau ptmannschaften  bleibt  es  überlassen,  die  wegen  Diuchfilhrung  der  vor- 
stehenden Grundsätze  gebotenen  Anordnungen  zu  treffen." 

iAnBländer-ImpfBchein. 
Auf  Grund  der  Verordnungen    des  kgl.  Ministeriums  des  Innern  vom  7.  DcEember  1894 

and  ä.  April  1904  ist  der  in Staateangehörige  (Namen) geboren in  .... 

(Staat    ...-),    zur  Zeit    in    ....    Arbeit  stehend,    am  ....    Erfolg  —  wiederholt  —  geimpft 
worden. 

(Ort) den Dr.  med.  N.  N. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ungarn.  Vorschriften  für  Arbeiterwohnniigen.  1.  Das  Luftausmaß  der  Schlafräume 
die  in  Gewerbebetrieben  beschäftigten  Personen  darf  nicht  unter  14  m^   pro  Kopf  betragen. 

Me  Bäume  müssen  entsprechend  gelüftet  werden  und  sind  zu  diesem  Zwecke  mit  Öffnungen 
den  -Fenstern    odv    verstellbaren  Rahmen  zu    versehen.     Scblafräume,    welche    nicht    durch 

'fischl&nche  gelQftet  werden  können,    müssen    mit  geeigneten  Ventilations Vorrichtungen  ausge- 
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S.  Die  Höbe  der  SchlafrSume  muß  Wfuigetene  S'B  m  betragen.  Niedrigere,  jedoch  nicbt 
unter  2'4  m  hohe  SchlafrSiime  sind  iiiuhC  zu  bHHnständen,  wenn  sie  vor  EuDdmBchung  der 
Terordoung  hergestelll  wurden.  Der  Plsfond  muß,  wenn  derselbe  auch  einen  Teil  dea  Hans- 
dachea  bildet,  wasserdicht  und  durchwegs  mit  Mürtel  verputzt  aeio.  Die  AuUenwSnde  Bolleo 
am  Ziegeln  hergestellt,  30  cm  dick  sein,  beziahuuga weise  «ine  entaprecbenda  Luftschichte  ent- 
halten, jedenfalls  müssen  sis  aus  einem  genügend  festen  Material  bergealcllt  aeia,  um  die  Be- 
wohner gegen  Wilterungsainflüsae  lu  scliüt»en. 

3.  Eheleuten  sind  besondere  Zimmer  zuzuweisen.  In  den  Schlafräumen  dürfen  nur  Per- 
Bonen  gleichen  Qeschlechces  untergebracht  werden.  Für  jede  einzelne  Person  ist  ein  eigenes 
Bett  zu  bestimmen,  welches  die  folgenden  Gegenstände  zu  enthalten  bat:  Sliobeack,  Matratze, 
Iieintnch,  Ropfpolster  und  Decke,  ferner  einen  Kasten  für  die  Kleider  und  anderen  Gebraucba- 
gegenständo.      Die  Hetten  aollen  wenigsteos  80  cm  voneinander  entfernt  sein. 

4.  In  Werkstätten,  Geschäftsräumen  oder  anderen  zu  gewarblicbea  oder  Hau  de  lax  wecken 
beatimmten  liAumcn  dürfen  Personen  nicht  schlafen.  Ausnahmen  sind  nur  beiüglich  der  Wacht' 
dienst  versehenden   Personen   zulüssig. 

5.  Die  Fußböden  der  Schinfrüume  müason  aus  einem  wasserdichten,  leicht  zu  reinigendeD 
Materiale  bestehen.  Die  Wäoda  sollen  entweder  mit  einem  leicht  waschbaren  oder  mit  Kalk- 
■nstricb  versehen  sein.  Die  WeiSigung  ist  so  oft  als  ReiDlichkeitsrückaichten  es  notwendig 
machen,  zum   mindesttu  aber  einmal   in   drei  Jahren  zu  wiederholen. 

'ein  zu  erhallen,  die  Bettwäsche  ist  wenigstens  einmal 
in  jenem  Frtllo,  wenn  das  Bett  einer  anderen  Perioo 
ligstena  einmal  alte  zwei  Jabre  aufzurichten,  die  Stroh- 
i   füllen. 

;e  Wäsche  aufzubewahren  ist  nicht  gestattet.  Diese 
d  zwar  entweder    durch  Aufwaschen    oder  Aufwisehea 

mit  feachlen  Tüchern,    beziehungaweise    durch   ßiiraten.      Diese    Reinigung    hat    tSglieh    zu    ge- 

Bcht'hen,   ebenso  sind  die  Betten  tiigllcb  in   Ordnung  tu  briogeD,      Ungeziefer   ist  vorkommendeo 

Falles  mit  allaa  Mitteln  zu  vertilgen, 

B.   In  den  SchliifrSumen   muß   den   Personen  reines  Trinkwasser 

eine  Wasch  Vorrichtung    zur  Verfügung    stehen.     Jede    Peraon    hat    e 

Seife  für  ihren  eigenen  Gebrauch  zu  erhalten. 

9.  Nur  innerhalb  der  Mtiuern  verlaufende  Rauchröbrea  dürfen 
gestellt  werden.  Ebenso  darf  unmittelbare  Verbindung  dieser  Rfiume 
nicht  bestehen. 

10.  Die   Durchführung  der  nach   dieser  Verordnung 
halb  einem  Jahre  nach  Kundmachung  der   Verordnung  zu 

11.  Der  Wortlaut  dieser  Verordnung,    sowie  die    in 
haltenen  SchutzmaOregeln  gegeo  Tuberkulose 
räume  anzuschlagen. 


G.  Das  Bettzeug  ist  stets  tadellos 
im  Monn'e  zu  wechseln,  außerdem  aber 
zugewiesen  wird.  Dia  Matratzen  sind  w 
äücke  jährlich   miodestena   cweima!   neu 

7.  In  den  Schlafräumen  schmut: 
lUume  sind  dauernd  rein  zu  erhalten,   i 


id  fQr  je  sechs  Personen 
eigenes    Handtuch    nnd 


otwendigen  Änderungen    hat  inner' 

zu   erfolgen, 
in  eioer  besonderen  Kundmachung  ent- 
leicht    lesbarer  Schrift    in  jedem  Wohn- 
(N'acb  „Soziale  Ruodachau".) 


1   22.  bis  28.  JSni 

reich,  in  Wien  1  (betrifft  ein 
lochen  Bezirke  Pilsen  in  Lobes 
im    politischen  Bezirke  '/,  o  I  k  i  e 


Stand  der  Blattern  nnd  dea  Flecktyphns. 
1905  beim    Ministerium  dea    Innern   eingelangten 

Blatternerkrankungen  in  Niederöstei 
■na  Rußland  zugereisten  Deserteur);  in  Böhmen,  im  pol! 
(Ansteckung  durch  Bettfedern  vermutet);  in  Qalizien 
Ki'odno  1. 

Flecktjphueerkrankungenin  Böhmen  in  dem  politischen  Bezirke  Bischof- 
teiniti:  Gemeinde  Scbwanenbiückl  Ortschaft  Althütton  3;  Taus  1  (betrifft  eine  Warterii 
im   Spital,   welche  die  aus  Bischofteinitz     dorthin   Uberetellten   Kranken  gepflegt  hatte); 

in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Buczncz:  Boczacz  1;  Cieazanöw; 
Lubliniee  nowy  3;  Czortküw;  Muchawka  13;  Dobromih  Liskowate  1;  Grödek; 
3lawczany  5;  Jaros^au:  Bobröwks  3;  Jaworüw:  Starzyaka  1;  Kamionka;  Nieo- 
luchdw  2,  Streptöw  8;  Kolomea:  Kulaczkowce  1;  Myälenice:  Spytkowiee  2;  N»d- 
worna:  Hawryiowka  14;  Przemyälany:  Stowita  2;  Rawa  Ruska:  Horodzöw  3; 
Tiumacz:   Delawa   1;   Turka:   Wysocko  wyins   5. 


Biiliiuiii:  LndorJaWer 
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in  Friedrieb  Jaa 
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Die  Heilstätte  für  Lupuskranke  in  Wien. 

Im  Spätherbste  des  Terflossenen  Jahres  wurde  in  Wien  eine  Anstalt  errichtet, 
weiche  »ich  die  ärztliche  Behandlung  der  Bchwersten  in  unseren  Gegenden  vor- 
kommenden Hantkrankheit,  des  Lupus  zur  Aufgabe  stellt.  Die  Errungenschaften 
der  modernen  wissenschaftlichen  Forschungen,  die  bei  weiterer  Ausbildung  älterer 
wie  bei  Anwendung  neuer  Behandlungsmethoden  gewonnenen  praktischen  Erfahrungen 
haben  gezeigt,  daß  ea  in  den  allermeisten  Fällen  mOglich  ist,  auch  diese  bisher  den 
tberapentiBchen  Eingriffen  mit  großer  Hartnäckigkeit  trotzende,  nnd  wenn  auch  mit 
Aufwand  von  vieler  Mfibe  scheinbar  geheilte,  jedoch  nur  zu  leicht  wieder  rezidi- 
vierende Krankheit  mit  Erfolg  zu  bekämpfen. 

Dem  Primarärzte  im  Wiener  allgemeinen  Kranken  hause,  Prof.  Dr.  Eduard 
Laug,  welcher  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eingehend  mit  der  Behandlung  der 
Krankheit  beschäftigte,  gelang  es  nach  Prüfung  der  frtlher  in  Anwendung  gebrachten 
Behandlnagsmethoden  den  Beweis  zu  liefern,  daß  die  chirurgische  Behandlung,  die 
Exetirpation  des  Lupus  und  Deckung  der  Defekte  auf  operativ-plastischem 
W^e  die  günstigsten  Dauererfolge  liefert  und  daß  diese  in  geeigneten  Fällen  auch 
innerhalb  verh alt uia mäßig  kurzer  Zeit  erzielt  werden  können. 

Wer  jemals  ein  durch  die  Verwüstungen  des  Lupus  entstelltes  menschliches 
Oesicht  gesehen  hat  und  dasselbe  mit  dem  nach  kunstvoller  chirurgischer  Behandlung 
HD''  mittels  plastischer  Operation  hergestellten  vergleicht,  muß  über  die  Erfolge 
*t»  sn  und  kann  dann  ermessen,  welche  Wohltat  den  früher  wegen  ihres  entsetz- 
licl  ..,  ekelerregenden  Aussehens  von  ihren  Mitmenschen  gemiedenen,  infolgedessen 
»Ol  zumeist  ihres  Erwerbes  verlustig  gegangenen  Unglücklichen  durch  Beseitigung 
ibr     Entstellungen  zuteil  geworden  ist. 

Auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongresse  in  Paris  1900  wurde  eine 
grf  jre  Zahl  ehemaliger  Lupuskranker,  die  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause 
mii  Erfolg  behandelt  und  geheilt  worden  waren,  von  Prof.  Lang  vorgestellt.  Auf 
Isi  '^Iben  Kongresse  wurden  auch  Lupuskranke,  welche  vonDr.  Finsen  in  Kopen- 


bagen  der  LichtbeliaDdlung  unterzogen  und  auf  diesem  Wege  geheilt  worden  waren, 
Torgefdlirt  und  erregten  die  nach  beiden  Behandlungametfioden  erzielten  Erfolge  die 
Bewunderung  der  Fachkreise. 

Führte  die  chirurgische  Behandlung  in  geeigneten  Fällen  innerhalb  verhältnis- 
mäßig  kurzer  Zeit  zu  einem  Dauererfolge,  so  gab  es  immerhin  noch  Fälle,  bei  welchen 
wegen  der  bereits  vorhandenen  ausgedehnten  Zerstörungen  ein  operativer  Eingriff 
nicht  mehr  mit  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  werden  konnte.  Für  diese,  sowie 
für  jene  Fälle,  bei  welchen  «us  irgend  einem  anderen  Grunde  eine  Operation  nicht 
angezeigt  ist,  eröffnet  die  allerdings  erst  nach  längerer  Zeit  zum  Ziele  führende 
Lichtbehandlung  günstige  Aussichten  auf  Heilung, 

Da  die  Zahl  der  Lupuskranken  weit  größer  ist,  als  man  gemeiniglich  glaubt, 
mußten  die  so  glücklichen  Behandlungserfolge  die  Anregung  geben,  eine  eigene  An- 
stalt zo  errichten,  in  welcher  außer  der  chirurgischen  auch  die  Lichttherapie,  für 
welche  besondere  Einriohtungen  zu  diesem  Zwecke  früher  nicht  zur  Verfügung  standen, 
und  eventuell  später   eingeführte,  wirksame  Heilmethoden   zur  Anwendung  kommen. 

Ein  Organisationskomitee.  welchem  Vertreter  der  angesehensten  Gescllachafts- 
kreise  angehörten,  unternahm  die  einleitenden  Schritte,  um  in  Wien  eine  Institution 
ins  Leben  zu  rufen,  »welche  die  Anwendung  aller  bei  Lupösen  heilsamen  Methoden 
gestattet  und  so  ein  Zentrum  für  sämtliche  wissenschaftlich  begründeten  Verfahrungs- 
weisen,  die  bei  Lupöaen  Dauerresultate  sichern,  zu  schaffen*. 

Der  vom  Organ isationskomitee  in  den  Tageblättern  im  Jahre  19Ö2  veröfltent- 
lichte  Aufruf  zu  freiwilligen  Beiträgen  f(lr  die  Gründung  einer  Stiftung  >Heilstjitte 
für  Lupuskranke«  (^vereint  mit  einer  Anstalt  für  Lichtbehandlung),  hatte  den  Erfolg, 
daß  dem  Zwecke  reiche  Mittel  von  den  verschiedensten  Seiten  zugewendet  wurden. 
Se.  Majestät  der  Kaiser  gewährte  eine  vorläufige  Subvention  Fon  lO-OOOÄ', 
Herr  Erzherzog  Otto  übernahm  das  Protektorat,  aeitens  der  Regierung  wurde  das 
Projekt  gefördert  und  unterstützt,  die  Statuten  der  Stiftung  wurden  im  Prinzip  ge- 
nehmigt. 

Einstweilen  und  zwar  bis  der  Plan  der  Erbauung  einer  eigenen,  nur  dem 
Zwecke  dienenden  Anstalt  verwirklicht  werden  kann,  wurde  ein  geeignetes  Haua  er- 
worben, mit  den  notwendigen  Einrichtungen  versehen  und  die  provisorische  Anstalt 
am  29.  Oktober  1Ö04  feierlich  eröffnet. 

Die  Anstalt  bildet  eine  Filiale  des  Wiener  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  aul 
Grund  eines  eigenen  Übereiukommens  folgenden  Inhaltes: 

ZiviBchen  der  k.  k.  □.  ö.  Statthalterei  als  Verwilterin  des  Witmei'  k,  k.  K ranke naoBtHl len- 
fondB  uud  dem  KaraloHum  der  Stiftung  „Heilstfitte  für  Lupufikranke"  wird  mit  Genehmigung 
dea   k.   k.   MiuiBteriums  des  Inciern   folgendes  Übereinkommen  getroffen: 

§  1.  Die  von  dor  Stiriiin|^  zu  errichtende  Hellst&tte  wird  auf  einem  dem  Wiener  k.  k. 
K ranke n an Btaltenfonds  geböriKen  Grundatiieke  im  Ansehlasae  an  eine  der  Wiener  k.  k.  Kraoken- 
anatalten  ilIb  Eigentum  des  Wiener  k.   k.   Krankeiianetaltenfouda  erbaut. 

§  2.  Die  Heilstätte  iät  aowobl  zur  Behandlung  liegender  aU  auuh  amhulsnter  Lupus- 
kranker  einzurichten;   die  Bettenzahl   für  die  liegenden   Kranken  soll  mindeetoDS  20   betragen. 

Da»  Gebäude  muß  alle  für  die  Krankenbehandlung,  für  die  Ärzte,  die  Wartepersot  d, 
die  niiseneelinft lieben   Laboratorien  und   die  sonatigen  Behelfe  nötigen   Räume  enthalten. 

Üie  Räume  Bind  so  einsuteilen,  daß  die  ambulanten  KrHnken  von  den  liegenden  ,  e- 
trennt  sind. 

§  3.  Alle  Für  die  liegenden  Kranken  bestimmten  Ubikctionen,  zu  denen  auch  dae  Dpi  ■»• 
tionizimmer  gehurt,  werden  von  dem  Wiener  k.  k,  KraukcnanstaltenfondB,  das  Ambulator  m 
dagegen  von  der  Stiftung   „IleilatStte   für  Lupuskranke"   eingerichtet. 

Zu  diesen  Einrichtungen  gehüren  die  abnehmbaren  Teile,  wie  Bei  euch  tun  gakörper,  WbB:  h- 
beeken,    AuegußmuBuhelQ,    BadeSfen,    Warm wae «er ap parate    u.    dgl.,    wahrend    die    Leitung   llr 
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Elebtriiitlit,   Gkb  anJ  Wurser  sowie  die  Heizanlagen   mit    den  Heizkörpern    und    eine  eventnelle 
leDtnle  WarniVBSBeriinlHge  znm   Baue  geboren. 

An  den  Kosten  der  Einricbtung  der  Lnboratorien,  der  PhotograpbierJiQine  nnd  des  Röntgen- 
limmerB  beteiligt  aich   der  Wiener  k.  k.   KraiikenHnBtiiltenfonds  mit  einem   Fünftel. 

§  4.  Oie  Kosten  ullf^lliger  Neu-,  Zu-  und  Umbaulen,  sowie  die  KoBlen  der  lostandhaUung 
Ireffsn  entweder  die  Üliftung  oder  den  KraukenaDetultenfonds,  je  nai^lidem  als  für  BediIrfniaBe 
ita  Ambalatorioms  oder  der  liegenden  Kranken  aufgewendet   worden  aiod. 

Wean  derartige  Heratellungen  beiden  BestimmoDgen  dienen,  so  iat  der  AufwHDd  Kwiaehea 
der  Stiftung  nnd  dem  Kran  kenhau  afonds  verhältnismäßig  aufzuteilen. 

Wenn  die  Erfahrungen  mehrerer  Jahre  vorliegen,  kann  üieses  VerhfiltniB  in  einer  be- 
itimmten  einheitlichen  Ziffer  ausgedrückt  und  dauernd  festgesetzt  werden. 

§  5.  Den  Betrieb  und  die  Verwaltung  der  Heilstätte  für  Lupuakranke  Übernimmt  di« 
k.  k.  n.  ö.  Statthaiterei  namens  des  Wiener  k.  k.  KrankenunstalCenfonda  und  wird  sie  als  selb- 
atändige   Abteilung  jener  Krankenanstalt  einverleiben,   bei  der  sie  erbmit  wird. 

Ba  werden  daher  alle  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanatalten  für  die  Anateilung  und  den 
Dienal  dea  ärztlicbeu  und  sonatigen  Personals,  für  die  Aufnahme,  Pflege  und  Enllasaung  der 
Kranken,  die  Beerdigung  der  Veratorbenen,  für  die  Einhebung  der  Verpflegegebühren,  für  die 
AuafShrung  von  BaahcrstellungeD,  für  die  Auschaffun«  von  Erfordernissen  und  Materialien,  für 
die  Buch-  und  Rechnungslegung  usw.  erlasseni.'ü  oder  künftig  in  Kraft  tretenden  Bestimmungen 
lach  für  die  LupuabeilBUitte  gelten. 

Insofurne  die   Beaonderheit  der  Einrii'htung  der  Lupuabeilstätte    neue  Anordnungen    nötig 
Dtachcn    wird,    werden    diese    über    Varsehlag    des    Vorstandes    (Primararztes)    entweder    schon 
daieh  die  betreäeude  Krankenhausdivektion  oder  durch   die  k.   k.   Statthaiterei  getroffen  werden. 
§  6.   Die  unmittelbare  Leitung  der  Heilstätte  obliegt  dem   Vorstände. 
Als   VoraCand   fungiert  für  die  Dauer  aeinea  Lebens  Prof.   Ür.   Eduard   L  a  n  g. 
Zur  Unterstützung  wird  ihm  ein  Adjunkt  mit  den  Be/ügen  der  .\,   und   dem  VorrüekungB- 
rechle  in  die    IX.  Kangsklasse    baigegeben,    der    von  Prof.  Lang  vorgeschlagen    und  von  der 
k.  k.  Statlbalterei   in  seiner  Funktion   besIHtigt  wird. 

Dieae  Vorrückung  verfügt  die  Statthulierei  auf  Grund  von  Antrügen  des  Vorstandes  und 
der  Direktion. 

Nach  dem  Ausscheiden  Prof.  Längs  ist  für  die  Leitung  der  Heilstltte  im  Status  der 
Pritnarfirzte  eine  Primararztesstelle  EU  systemisiereu. 

Bei  Ernennung  des  Voratundcs  vriid  darauf  tu  Achten  sein,  daß  er  nebat  den  fUr  die 
ir»licben  FunktionSre  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  vorgesehri ebenen  allgemeinen  £r- 
futderaiasen  vollkommene  Kenntnis  der  hei  Lupuabebsndlung  vorkommenden  t her apeu tischen 
Methoden  besitzen  muß.  Er  muß  dnber  in  erster  Linie  Gewandtheit  in  chirurgischen  und  apeeiell 
plutiecben  Operationen  und  QberdieB  fachmännische  AuBbilduag  iu  der  Dermatologie  nach- 
veieen  können. 

In  [die  Auajcbreibung  sind  diese  Erfordernisse  ala  Bedingungen  aufzunehmen. 
§  7.  Zur  Besorgung  des  ärztlichen  UieDsies  werden  die  nötigen  HüfsfLrzte  aus  dem  Stande 
i^r  HilfaHrzIe  des  Krankenhauses,  welchem  die  Heilälälte  angegliedert  ist,  entnommen;  even- 
tuell wird  das  bilfeärztlicbe  Personal  dieses  eben  erwiLbnten  Kranken hauaee  um  so  viele  Personen 
'''^rmehrl,  ftls  fUr  die  Heilstätte  notwendig  sind.  Assistenten  nnd  Sekunduiärzte  müssen  in  der 
Heilaiaue  selbst   wohnen. 

g  8.  Die  für  die  Heilstätte  nötigen  Pflegerinnen  sind  dem  Stande  der  Pflegerinnen  des 
l^tsokenbauaes  zu  entnehmen,  welchem  die  Heilstätte  angegliedert  ist;  eventuell  wird  das 
PSegeiinnenperBOnal  dieses  eben  erwähnten  Krankenhauses  um  so  viele  Personen  vermehrt,  als 
fi'  die  Heilstätte  notwendig  sind.  Die  PHegeiinuen  der  Heiletätte  sind  den  übrigen  Pflegerinnen 
der  Krankeubanaes  vollkommen  gleich  zu  halten;  sie  haben  also  auch  die  gleichen  Ansprüche 
*«:    ieteiiung  mit  Stiftungen  und  Remunerutionen. 

Geheilte,  für  den  Krankendieiist  getiignete  Lupuskranke  siud  für  den  Pflcgedienst  der 
H(  itütte  über  Vorschlag  des  Vorstandes  von  der  Krankenhaundlrektion  möglichst  zu  berück- 
Ik     Iren. 

g  9.  Auch  alles  übrige  für  die  Heilstätte  nötige  Porsunal  ist  in  derselben  Weise  wie  für 
^'<     brigen   Abteilungen   des   Krankenhauses  za   svstemitiieren   und   zu   bestelleu. 

g  10.  Mit  Zustimmung  der  Krankenhausdiiektion,  eventuell  der  k,  k.  n.  ö.  Statlbalterei 
■''  in  Hilfsarzten,  Pflegerinnen  und  dem  übrigen  Dienstpersonal  vom  Vorstände  der  Heilstätte 
^^  dem  Kuratorium  der  Stiftung  besondere  Remunerationen  uüd  Begünstigungen  jueikaonl 
'^0       geführt  werden. 

6» 
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§  II.  Der  Aufwand  für  die  BezUge  dt«  VorBUndes,  des  AdjnnktuD,  der  HilMrste,  der 
PflegannDen  und  das  übrigen  Persanala  wird  nBch  dem  iDi'§  4  anfgeBtellt«n  Qrundutie  smschen 
Stiftung  und  KrankenhaUBfondB  aufgeteilt. 

^  12.  Auch  für  dia  Betriebakoaten  hat  ^ar  im  §  4  aofgeatellte  Ornndsati  lu  gelten,  datt 
alle  Auslagen  für  das  Ambulatorium  die  Stiftung,  ftkr  die  liegenden  Kranken  den  E^aDkeohaua- 
fouds  treffen. 

§  13.  Der  Aufwand  für  die  Erhaltung  and  den  Betrieb  der  LupueheiletBtts  wird  gadeckt 
durch  die  für  die  liegenden  Kranken  und  für  die  Ambulanten  einzuhebenden  GebOhren;  eretere 
fließen  dem   Wiener  k,   k,   Kraukeuanataltenfonds,   letetere  der  Stiftung  lu. 

§  14.  Die  Kranken  werden  in  der  Heilstätte  nach  drei  Klaaaen  verpflegt;  die  fQr  die 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  jeweils  festgesetzten  Verpflagagebübren  gellen  Buch  fQr  diese 
Kraukenabteilung. 

§  15.  Die  Gebühr  für  die  Behandlung  der  ambulanten  Kranken  wird  vom  Kuratorium 
der  Stiftung  mit  Zustimmung  der  k.  k.  n.  9.  Stattbalterei  bestimmt;  sie  soll  so  hoch  ha- 
messen  werden,  daß  sie  zur  Deckung  aller  der  Stiftung  aus  der  Erhaltung  der  Heilat&tte 
(siehe  §§  3,  4,  11  und  12)  und  dem  Betriebe  des  Amhnistoriums  ernachaenden  AusUgen 
ausreicht. 

Ergeben  sich  hiebet  Überackflaae,  'so  aind  sie  ala  Betriebsreserve  fQr  das  AmbulatoTium 
lu  behandeln. 

Wenn  die  Überschüsse  sich  aber  regelmSßig  wiederholen,  iat  die  Gebühr  entsprechend 
herabzuBetzeu,  ergibt  sich   ein  Abgang,  ao  ist  die  Gebühr  angemessen  sn  erhoben. 

Diese  Gebühr  wird   von  der  Verwaltung  des  Krankenhausea  für   die  Stiftung  eingebobeu. 

§  16.  Für  jene  Leiatungen  nnd  Einrichtungen,  an  denen  die  Heilstätte  als  eine  Abteilang 
dea  Krankenhausea  Anteil  hat  (allgemeine  Verwsltungeauslagen,  Werkstätten,  Wäscherei  usw.) 
wird  die  Stiftung  für  das  Ambulatorium   einen  angemessenen  RegiekoBtoobeltrag  leisten. 

§  17.  Für  dia  Abrechnung  zwischen  Stiftung  und  Krankenhaasfonds  ist  dieses  Überdn- 
kommen  maßgebend.  Mit  Rücksicht  darauf  hat  unter  Einhaltung  der  für  die  Wiener  ]c.  k. 
Kraukenanstaiten  jeweils  geltenden  Vorschriften  die  Buchung  und  Verrechnupg  und  die  Ver- 
gasung dea  VoranschUges  und   KnchnungaabachluBBes  für  die  Heilstätte  lu  geschehen. 

Eine  Abschrift  des  Voransihltges  und  KeehBungaabachluaBea  iat  von  der  betreffenden 
Krankenbausdireklion  gleichzeitig  mit  der  Vorlage  an  die  k.  k.  n.  ti.  Stattbalterei  dem  Kura- 
torium der  Stiftung  zu  übermitteln,  damit  dieaes  in  die  Lage  komme,  rechtzeitig  bei  der  k.  k. 
Stattbalterei  allenfallB  Änderungen  tu   beantragen. 

§  IS.  Sollten  die  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  in  eine  andere  Verwaltung  Übergehen, 
so  hat  die  k.  k.  n.  <i.  Stattbalterei  vorher  rechtzeitig  für  die  Einhaltung  der  Bestimmungen  des 
Stiftbriefes  und  des  Statutes  der  Heilstätte  Sorge  zu  tragen  und  insbesondere  die  Einhaltang 
der  Bestimmung  dea  §  6  dieses  Übereinkommens  für  die  Ernennung  des  Vorstandes  der  Heil- 
stätte EU  sicher  n. 

§  19.  DuB  gegenwärtige  Übereinkommen  findet  soweit  als  mSglich  auch  sinngemäße  An- 
wendung auf  das  in   der  Czermakgasae  su  errichtende  Provisorium  der  Heilstätte. 

Die  provisorische  Heüstätte  wird  in  die  Verwaltung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
übergeben. 

§  20.  Sollten  sich  aus  dem  gegenwärtigen  Obereinkommen  und  seinen  ReehtsbeciehuDgen 
MeiunngBverschiedenheiteu  ergeben  nnd  sollte  insbesondere  beitiglich  der  in  §§  4  und  16  dieses 
Übereinkommens  vorgesehenen  Quotenbestimmungen  eine  Einigung  nicht  erzielt  werden,  so  sind 
solche  DilTarenzen  durch  ein  Schiodskomitee  auszutragen,  dies  jedoch  unbeschadet  der  infolge 
der  bestehenden  Vorschriften  eintretenden  amtlichen  Entscheidungen  des  Ministeriums  des  Innern. 
In  das  Schiedskomitee  wählen  die  k.  k.  n.  5.  Stattbalterei  als  Stiftangsbehörde  und  für  den 
k.  k.  KrankunanstHltenfonds  einerseits  und  das  Kuratorium  der  Stiftung  „Heilstätte  für  Lupna- 
kranka"  anderseits  je  zwei  Mitglieder.  Obmann  das  viergii adrigen  Komitees  ist  der  jeweilige 
Präsident  und  im  Falle  seiner  zeitweiligen  oder  dauernden  Verhinderung  der  Reihe  nach  der 
erat«  oder  zweite   Vizepr&BideoI  der  k.  k.  Gesellaebaft  der  Ärzte  in  Wien. 

Die  Entscheidung  dea  Scbiedskomiteea  ist  endgültig  und  unterliegt  nicht  weiter  dem 
ordentlichen  Bechtszuge. 

Hinsichtlich  Zulassung  zur  Behandlung  in  der  Heilstätte  fUr  Lupuskranke 
gelten  die  nachstehenden  vom  k.  k.  Ministerium  des  Innern  mit  Erlaß  vom  5.  Okto 
her  1904,  Z.  41834,  genehmigten  Bestimmungen. 


I.  Für  Jeden  Lupuskranken,  der  in  der  HeilAtStte  behandelt  lu  werden  wünscht,  ist  die 
pariSnliche  Vorateiinng  beim  Voiaiand  «rforderücb,  damit  die  Art  der  anzuwendenden 
Tlieraine  bestimmt  werden  könne. 

II.  Die  Lupaskianken,  welche  sich  in  dem.  Institute  vorstellen,  werden,  wofern  sie  zur 
Behandlung  geeignet  erscheinen,  vorgemerkt  und  gelangen  genau  nach  der  Reihe  der  Vormerkung 
nu  KnbemfuDg,  welche  achriftÜcb  erfolgt. 

III.  Bei  der  Einreibung  haben  stets  jene  Patienten  den  Voring,  welche  sich  bereits  in 
der  Behandlung  des  Institutes  befunden  haben,  falls .  sie  nicht  eigenwillig  ana  der  BuhandluDg 
ausgeblieben  aind. 

IV.  Die  Lichtbehandlung  nach  Einsen  ist  ambnlatoriach;  daher  obliegt  es  den  Kranken, 
f9r  tTnterknnft,  Verpflegung,  Wüsche  etc.  selbst  Sorge  sn  tragen. 

V.  Bü  dem  teuren  Betrieb  der  Lichtbehandlung   ist    das  Kuratorium  der  Stiftung  ^Heil- 
.  etitte  fOr  Lnpuskranke'  gezwungen,    ebenao    wie  dies  'in  anderen  ähnlichen  Instituten  (Kopen- 
hagen etc.)  der  Fall  ist,    GebQhren    fflr    die  Behandlung  eiuEuheben,    welche   zur  Deckung  der 
Selbstkoaten  dienen. 

VI.  Die  Gebühr  ist  per  Plati  und  Stunde  bis  auf  weiteres  mit  2K  SOk  beraeseen.  Die- 
jenigen Lnpaskianken,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  diese  Gebühr  ans  eigenem  zu  bestreiten, 
miUsen  sich  bemQben,  dieselbe  von  ihrer  Landesbehöide,  Gemeinde,  Krankenkasse  oder  sonst 
einer  zablungsßlbigen  Stelle  zu  erwirken. 

Von  vermögenden  Kranken  kann  eine  höhere  Gebühr  eingehoben  werden;  die  Mehileistung 
kommt  armen  Lupuakranken  zu  statten. 

VII.  Die  Bezahlung  findet  im  vorhinein  statt,  und  twar  im  allgemeinen  für  80  Belich- 
tungastunden.  Wird  die  Behandlung  früher  abgeschlossen,  so  erhalt  der  Patient  den  Gebühren- 
reat  rflekeraetat.  Ausuahmsweise  kann  die  Entrichtung  der  Gebühr  anch  fQr  eine  geringere 
Frist  Eugestanden  werden.  Hiezn  ist  die  Bewilligung  des  Vorstandea  erforderlich. 

VIII.  Die  Patientep  mflsaen  pünktlich  lu  der  ihnen  beatimmten  Zeit  erscheinen,  weil  sie 
den  durch  Unpünktlichkeit  erwachsenden  Schaden  selbst  tragen  müßten.  Eine  Riickerstitttuiig 
^T  Gebühren  findet  auller  nach  abgeachloaaener  Behandlung  (Nr.  VII)  nur  dann  statt,  wenn 
die  AnsDätzung  des  zugewiesenen  Plattes  infolge  ärztlicher  Anordnung  oder  durch  älüiung  im 
Betriebe,   also  nicht  durch  eigenes  Verschulden  der  Kranken,  unterblieben  ist. 

JX.  Wenn  die  Umstände  es  gestatten,  kann  ein  Kranker  eventuell  auch  durch  mehrere 
Standen  täglich  belichtet  werden,  wobei  die  Gebühren  entsprechend  der  Stundenzahl  sich 
erhöhen. 

X.  Die  Beatimmung  der  Standen  and  Plätze  steht  dem  Vorstande  zu,  doch  werden  dies- 
beiBgliche  Wünsche  der  Patienten  entgegengenommen  und  nach  Tuulichkeit  berücksichtigt. 

XI.  Patienten,  welche  mit  akuten  Infektionakrankheiten,  akuter  Tuberkulose  etc.  behaftet 
sind,  bleiben  so  lange  von  der  Behandlung  ausgeschlossen,  als  eine  Infektionsgefahr  für  die 
anderen  biednrch  besteht. 

XII.  Patienten,  die  an  Tuberkulose  anderer  Organe  (Knochen,  Gelenke,  Lymphdrüsen) 
leiden,  werden  sieh  annäehst  der  Behandlung  dieser  Leiden  au  unteixiehen  haben,  bevor  sie  an 
die  Beihe  der  Lichtbehandlung  ihres  Lupus  gelangen  können. 

NB.  Für  stationäre  Kranke,    insbesondere    solche,    bei    denen    die    operativ- plus  tische    Be- 
handlung   des  Lupus   angezeigt    ist,    stehen   einige  Krankenbetten    zur  Verfügung,    und    gelten 
^ßr  bei  der  Aufnahme  die  sonst  für  die  k.  k.  Krankenanstalten  in  Wien  bestehenden  Normen. 
Unabhängig  vom  Kuratorium   der  Stiftung  wirkt  der   im  Jahre  1904  gebildete 
>Verein  Lnpusbeiletätte«,  dessen  Tätigkeit  darauf  abzielt,  den  armen  Kranlies, 
"^tche  die  Heilstätte  aufsuchen,   Unterkunft  und  Verpflegung  zu  bieten.    Zahlreiche 
1  ipnskranke   gehören    den   ärmsten   Schichten    der  Bevölkerung   an,     kommen    aus 
I  "nen  Gegenden  meist   ohne  Mittel    und    können    wegen    ihres   entsetzenerregenden 
issehens  auch  nicht  die  bescheidenste  Unterkunft  finden,  für  ihren  LebensuQterhalt 
'  genug  nicht  auf  kommen.  Der  Verein  will  nun  diesen  unglücklichen  teils  uncntgelt- 
b,  teils  gegen  geringfügige,  nach  Maßgabe    ihrer   Mittel  und  Bedürftigkeit    zu   be- 
wende Entschädigung  ein  Heim  »Zuflucht'  genannt  und  einfache  Verpflegung 
iten.     Ambulatorisch  behandeite   arme  Kranke    aollen  daselbst  auch  Beschäftigung 
den.     Die  Arbeiten  im  Hause  werden  die  Kranken  selbst  verrichten,  zur  Aufsicht 
t  nur  eine  Person,  eine  Art  Hausmutter  vom  Verein  bestellt  werden. 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 
Erlafi  des  k.  k.  Ministeriums  des  Inneru 
vom  16.  Jänner  1005,  Z.  51316  ex  1903, 

an  die  k,   k.  StatChalterei   iii  Btünn*), 


I    die  Vornitbinp    Ton    Obdiiklloncu 
HD  LFlFlirn  von  l'nfBllTFriilctaerlpn,  iDubvson- 
tierr:  von  fDrüllHrmtnerii. 

Die  ArbeiCer-UufallverBicheruiigsHiiBlalt  für 
MShren  uud  Schlesien  in  Brunn  hat  sich  mil 
dem  Begehren  anhor  genendel',  die  Ärzte  und 
TotenbuBchauer  anzu weisen,  beim  Tode  einer 
segen  Unfall  veraicbeitcii  und  inabesondere  aueh 
i'iner    bereits  im  Beiuge  einer  UnfalUrente  ge- 

die  Todeauraache  ärztlich  nicht  fostgeat«llt  iat, 
oder  eich  irgend  welche  Zweifel  ergeben  und 
Ansprüche  der  Hinlerbliebenen  auf  Renten  in 
frage  kommen,  den  Autrag  auf  Vornahme  der 
I  iliduktion  bei  der  politischen  Behi5rde  zu 
alellen,  welche  eventuell  nach  Einvernehmung 
'liT  Arbeiter  Unfillversicherungaanstak  das  Er- 
fordetlictie  zu  verHnlnaBea  hätte. 

Das  Ministerium  des  Innern  konnte  diesem 
Antrage  die  Gewichtigkeit  um  ao  weniger  ab- 
e|)rechen,  als  es  bereits  im  Jahre  läST,  einer 
ähnlichen  Anregung  der  Arbeiler-Uufall  ver- 
siehe ruDgBnnshiU  in  Grax  folgend,  die  im  In- 
tareaae  einer  dcD  Abaichten  des  Gesetzes  ent- 
sprechenden Durchführung  der  Unfallversicherung 
der  Arbeiter  gebotene  Vornahme  von  Leicheii- 
ütfnungen  nla  statthaft  erkllirt  hat. 

Bei  der  Vornahme  der  Obduktionen  werden 
jedoch  die  nachstehenden  Weisungen  zu  be- 
achten aein,  welche  sich  nllerdinga  mit  den  von 
der  Arbeiter-UnfBllversiclierungsauatalt  inßiilnn 
gestellten  Anträgen   nicht  völlig  decken. 

Die  in  Rede  stehenden  Obduktionen  sind 
zum  Unterschiede  vo»  den  gerichtlichen  uud 
sanilSIspolizeilit'iK'n  als  unter  den  Begriff  der 
außeramtlicben  Obduktionen  fallend  au- 
zuseben,  weshalb  aitf  sie  die  für  diese  Art  von 
Obduktionen   mit  dem  hierSmtlichen  Erlasse  vom 

*)  Den  anderen  polItlicLen  Lftodeabehi irden 
zur  Kennlnisiiabme  and  Btils|irei;heiiden  Verfügung, 
fillg  ähnlicbe  Begebren  seitens  der  dortigen  Ar- 
bei ter-UafallversicIienings- Anstalt  gasielli  werileo 
sollten,  mitgeteilt. 


14.  Februar  1^87,  Z.  13630  ex  158S  knndge- 
macbten  Vorschriften  sinngemäße  Anwendnugr 
ta  finden  haben.  Es  ist  also  im  Sinne  des 
Punktes  2  dieses  Erlasses  der  A rbeiter- Unfall • 
Versicherungsanstalt  da«  Recht  zuzuerkennen, 
die  Obduktion  zu  verlangen,  wie  der  Anatslt 
auch  das  Recht  zusteht,  zur  LeichenofifDang 
einen  Vertreter  zu  entsenden  (P.  5).  Hiebe» 
wird  Jedoch  daran  festnuhalten  aein,  daß,  wenn 
bei  der  Obduktion  Umstände  zutage  treten, 
welclie  die  Vornahme  einer  gerichtliehan  oder 
eanitütspolizeilichen  Lei  eben  oS'nung  geboten  er- 
scheinen lassen,  die  Obduktion  sofort  zu  unter* 
brechen  und  die  betreäende  Behörde  EU  ver- 
ständigen  ist. 

Die  Verständigung  der  Arbeiter-Unfall  Ver- 
sicherungsanstalt von  Todesfällen,  welche  die 
im  Eingänge  dieses  Erlaases  bezeichneten  Bs- 
glciterscbeinungeu  aufweisen,  hätte  durch  die 
Gemeindevoratchungen  zu  erfolgen,  deren  Ver- 
pflichtung Kur  Mitwirkung  in  §  32  U.  V.  G. 
begrlindet  tat,  und  welche  die  ärztlichen  oder 
nichtärztlichen  Totenbeecbauer  heran  su  zieh  ea 
hiltten,  um  die  maßgebenden  Verbitltnisse  des 
Falles  und  insbesondere  auch  die  Zustimmung 
der  Angehörigen  des  Verstorbenen  mUglichst 
rasch  und  eicher  festzustellen.  Diese  Verstän- 
digung, deren  Besorgung  von  der  Gemeinde 
auch  den  Tote  übe  Bcliauero  und  den  etwa  in 
Betracht  kommenden  Heil-  und  Ilumanitätsan- 
siallen  Übertragen  werden  könnte,  hätte  im 
kürzesten  Wege  eventuell  telegraphisch  zu  er- 
folgen. Selbstverständlich  wird  hiedurch  die  im 
g  29  U.  V.  G.  normierte  Pflicht  zur  Anzeige 
von  Betriebsunfällen  nicht  berührt.  Alle  Kosten, 
welche  über  jene  hinausgehen,  die  die  Toten- 
beschau in  gewüholichen  F&llen  verursacht,  ins- 
besondere also  die  Kosten  der  Korrespondenz 
mit  der  Anstalt  und  die  nach  dem  gerichts- 
ärztlicben  Gebührentacife  ku  berechnende  Ent- 
lohnung des  die  übdiiktiun  vollziehenden  Arzte 
hätte  die  Arbeiter-Unfall  Versicherungsanstalt  zi 
tragen.  Zur  Vornahme  der  Obduktion  genügt 
die  Anwesenheit  eines  Arztes. 

Die  k.  k.  Statlhalterei  wird  eingeladen 
hievon  die  politischen  Behörden  I,  Instanz  zu. 
eigenen    Damachachtnng    sowie    zur  Belehrnng 


der  GemeiniieTorBtehungeD,  der  in  Betracht 
kommenden  Heil-  und  UumanitAtsanstalten  und 
Toleobeacbauer,  eadlich  die  dortige  Arbeiter- 
Unfall  versieh  e  rang  ean  statt  SU  verstäodigeD,  wo- 
bei es  der  k.  k.  Statthiilterei  überlassen  wird, 
erforderlichenfalls  bezüglich  der  Art  der  Er- 
bebnng  der  Begleit amstände  dea  TodeafalleB 
nnd  der  Benachrichtigung  der  A rbeiter- Unfall- 
versieh erungSBU  st  alt    n&bere  Weisungen    zu  er- 


Erlaß desk.k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  31.  Dezember  1904,  Z.  55932, 

«n    alle    politischen    Landesbehüiden    mit  Aus- 
nahme je  Der   in   Niederöa  (erreich, 
h*(r«fr«nd    I 

Am  3.  November  1904  ist  auf  stifteri- 
leher  Grundlage  in  Wien,  XVIIl,,  Czermak- 
gMse    2,    proviaoriaeh    ala    Filiale    des    Wiener 


„Heil- 


der    heab- 
en   ein  seh  lä- 


k.  k.   altgemeitjeu    Kr&nkenhauBea 

statte    für   Lapuskranke"    eröffnet  i 

nuter  der   unmittelharen  Leitung  df 

Eduard    Lang    ateht    und    bis    zu 

oebtigten   Schaffung    einer  definitiv 

gigen    Heilstätte    in    erster  Linie    der   Behand- 

long      ambulanter     Lupuskrankei'      nach      der 

f  i  n  e  e  n  Beben      Lichtheilmethode      und      aun- 

Dahme weise    aach    der    Behandlung    stationärer 

Kranken'  —    insbesondere    anf   operativ-plaati- 

sehem  Wege  —  gewidmet  ist. 

Hinsichtlich  der  Zulassung  zur  Behandlung 
in  dieser  Heilstätte  hat  die  k.  k.  niederöaterreichi' 
whe  Slatthalterei  Bestimmungen*)  genehmigt, 
von  welchen  Druck  ex  emplare  in  entsprechender 

*}  Siebe  dau  voratebeitden  Artikel. 


Anzahl  mit  der  Aufforderung  angeschlossen 
werden,  unmittelbar  im  da.  Wirkungskreise, 
sowie  im  Weg«  der  politischen  Bexirksbeh Orden 
für  die  tuDÜchste  Verbreitung    derselben  Sorge 

Der  LandeeauBBchuB  ist  bereits  direkt 
seitens  der  k.  k.  nied er öeCerreicb lachen  Statt- 
baltarei  entsprechend   verständigt   worden. 


Kundmachung  der  k.  k.  Statthalterei 

in  Niederösterreich  vom  13.  Dezember 

1904,  Z.  VIII— 3068/26. 

■tetrelTenil  die  ErttlTuiiiir  der  8lirtnnK  „Hell- 
■Ultle  rar  La  pauk  ranke"  in  WIpn,  XVIII., 
«:>erDiBkKa»e  2.  »1"  FlllHln  den  k.  k.  allKe. 
■uplnen  Krankentann^ea  und  FtiilarlautiK  der 
l.lctathehaDdluncaxcbUliren. 

Diese  in  erster  Linie  ffir  die  Bebandlucg 
ambulanter  Lupuskranker  bestimmlo  Heil- 
stätte wurde  am  3.  November   ViOi  eröffnet. 

Daselbst  können  Lupuskranke  in  Ä  n- 
etaltspflcge  nur  ausnahmsweise  hehnfs 
operativ- plastischer     Behandlung      ahernoramen 

Die  ambulatorische  Behandlung  er- 
folgt nach  der  Reibe  der  Vormerkung  und  ist 
unentgeltlich  mit  Ausnahme  der  fest- 
gesetzten Gebühren  für  die  Anwendung  der 
Lichtbehandlung. 

Letztere  Gebühr  ist  per  Platz  und  Stunde 
bis  auf  weiteres  mit  dem  Minimalbetrtige  von 
2  K  80  h  bemessen  und  im  Vorhinein  bei  der 
Verwaltung  des  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hauses ta  bezahlen,  woselbst  auch  die  für  die 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  einheitlich 
festgesetzte  Verpflegsgebühr  für  die  in  Anstalte- 
P&ege  Übernommenen  Lupuskranken  zu  er- 
legen  ist. 


leilungen   Qber  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Fest  und  Maßnahmen  ^e^en  dieselbe.    Ägypten.     In  Alexandrlen  siod  in 
Woche   vom   20.  bis.   27.  Jitnuer  d.   J.   3   neue   Pestfälle  »ufgetreten. 

Im  Jahre   1904  wurden   in   ganz  Ägypten  86^  Pesterkrankungen   konstatiert. 


Singapore.     In  Singapore 
lU  von  Beulenpest  beotjaehtet. 


i  28.  Dezember  1904  2  Fälle,  am  30.  Dezember 
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Cholera.  Türkei.  Nacbdsm  in  dar  S(«dt  Bagd  «<!  seit  20.  November  1904  kein  Cholera^ 
fall  mehr  voige^ommen  ist,  wurden  die  gegen  PrOTenieDEei)  aus  dieser  Stadt  in  Kraft  gestaadaieii 
Maßnahmen  iinBar   Wirksamkeit  gesetzt. 

Rußland.  Im  KankaeQB  nnd  im  Tran  ik  aa  pigebie  te  ist  die  Choleraepidemie  ia 
Rückgänge  begrifien. 

BritUch-Indiai.  In  Kalkutta  hat  in  der  Evreiten  Hälfte  dea  Monates  Dezember  1901 
die  Cholera  an  lotenaitfit  augenommen,  so  dafi  vom  dortigen  Geaandheiteamt  das  Bestehen  einer 
Choteraepidemie  erklärt  wurde.     Wöchentlich  kamen  über  100  Todesfälle  zur  Beobachtung. 

Blattern.  In  Palermo  worden  vom  18.  Deiember  1904  bis  19.  Jänner  19(T5  61 
Ülatterner krankungen  mit  IT  Todesfällen  verzeichnet. 


Vermischte  Nachrichten. 

Scbntzrayon  fOr  Mineral wasBer-Heilqnellen.  Zufolge  Kundmachung  der  k.  k.  Bcrghaupt- 
manDBchaft  in  Krakau  vom  27.  September  1904,  Z.  3574,  L.  O.  n.  V.  Bl.  Nr.  115,  wurde  dei 
mit  dem  Erkenntnisse  der  k.  k.  Berghau ptmannachaft  im  Einvernehmen  mit  der  k.  k.  Bezirks- 
Imnptmannachsft  in  Neu-Sandez  vom  2g.  Februar  1875,  Z.  288,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  Sh, 
Sicherung  der  Ueitque-Ilen  in  Krynica  und  S^otwiny  festgesetzte  ScbuCzrayoi 
weitert.  Derselbe  umfaßt  nunmehr  das  ganze  Gebiet  der  Katastralgemeiuden  Krj^ica  und  Slol 
vi'yaj,  sowie  «inen  genau  abgegrenzten  (nördlichen)  Teil  des  Gemeindegebietes  Powrozuik.  In 
den  ganzen  Sahuttranm  ist  jedwede  Arbeit,  welche  die  Aufsuchung  von  vorbehaltenen,  im  §  3 
des  allgemeinen  Berggesetses  beieiehneten  Mineralien,  sowie  von  Bituniinüsen  in  dem  §  1  des 
Gesetzes  von  11.  Mai  1884,  K.  G.  Bl.  Nr.  71,  beziehungsweise  im  g  1  des  Naphtha-Landes- 
L-esetzea  vom  17.  Dezember  1884,  L.  G.  Bl.  1886  Nr  36,  bezeichneten  Mineralien  zum  Zwecke 
list,  untersagt.  Der  mit  dem  obenerwähnten  Erkenntnisse  vom  38.  Fefatuar  läTö,  für  die  Hell- 
<|Uellen  in   Zegiestöw  iestgesetzte  Schu»ra7oa  erfuhr  hiedurch  keine  Änderung. 

Znm   aligemeineii  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassene    pharnuwentiache  Zaberelttuigeiu 

Auf  Oruiid  der  vom  pharmazeutiachen  Komitee  des  Obersten  Sanitätsraiea  erstatteten  Gutachten 
hat  das  Minieterium  des  Innern  mit  ErlaQ  vom  17.  November  1904,  2.  38176,  die  vom  Apo- 
theker J.  ISirnbacher  in  Klagenfnrt  hergestellten  Zubereitungen  ,.A  uf  1  öae  n  der  Tee"  Marke 
„Obelisk"  and  „Verzuckerte  aaflö  sejide  Pillen"  Marke  „Obelisk",  mit  Erlaß 
vom  2ti.  November  1904,  Z.  50486,  die  vom  Apotheker  Hugo  Zadek  id  Breslau  hergestellte, 
vom  Apotheker  Benno  Bothziegel  in  Wien  angemehlete  Zubereitung  „Snntal  Grützner"  in 
Gelatinekapseld,  mit  Erlaß  vom  23.  Jänner  d.  J.,  Z.  49937,  die  vom  Apotheker  E.  Retter  in 
Weikeradorf  bsi  Baden  hergestellten  Zubereitungen  „Badener  flUäsiger  Schwefelci- 
trakt"  und  „Badener  flüssige  Seh  we  f  e  I-Nap  h  t  o  I  -  Sei  f  e"  zum  Apothekenver- 
triebe  zugelaassn.  Desgleichen  wurden  mit  dem  Erlasse  vom  20.  Jänoer  d,  J.,  Z.  48883,  die 
von  den  Apothekern  Barber  nod  Rosner  in  Wien  erzeugten  Zuberoitungen  ..Hydraatia- 
Paatill  en'  und  „Ferratin-Arsen-Paatillen"  unter  der  Bedingung,  daß  die  Abgabe 
nur  über  lirztliche  Verschreibung  erfolgen  darf,  zum  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassen. 

Stand  der  Blattern  nnd  dea  Flecktyphis.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  29.  J&nner  bia 
4  Februar  1905  heim   Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten   wurden  konstatiert: 

Blattsrnerkrankungen  in  Böhmen,  im  politischen  Bezirke  Pilsen:  Dou- 
brakeii  1;  in  Galizien    im    politischen  Bezirke  Dabrowa:  Dabrowica  1. 

Flecktyphuserkrankungenin  Böhmen  in  dem  politischen  Bezirke  Bischof- 
teinitz:  Gemeinde  Scbwaneubrückl,  Ortschaft  AlthUtten  6,  Gemeinde  Scbwaizach,  Ortschaft 
Uoterbütte  3,  Gemeinde  Neid,  Ortschaft  Franzbrunnbiltte  1; 

in  Galiiien  iu  den  politischen  Bezirken  Czortki^w:  Mu(.'bawka  1;  Dobromil: 
Liskowate  1;  Dolina:  Czo^hany  l;  Drobobycz:  Gaje  wjine  2;  Grüdeb;  Sl'awczany  4; 
Jaworiiw:  Porudenko  4;  Kamionka:  Sokole  19;  Kolbnsiona:  Ranliowska  wola  1; 
Lemberg  Umgebung;  Winniki  1;  Nadwörna;  Hawrytowka  6,  Paryazeza  9;  Prze- 
myjlany:  Gliniany  l,StDwita  1;  Rawa:  Kamionka  wotoaka  3,  Lawrykow  4. 
Blaza  «In»  Beilage*. 

TtnnKrartliiihcr  BadakUiin  Uulwl|  Wener.  Viilif  tdd  Altred  HBlder  in  Win.  Dntk  tdd  Friedrlab  Jaipu  ia  Win. 
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Gutachten  des  k.  k.  Obersteh  Sanitätsrates. 

ünterbringimg  von  Geisteskranken  in  Privatheüanstalten. 

(Referent:  O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Julius  Wagner  Bitter  v.  Janregg.) 

Die  Oberfite  Sanitätsverwaltung  ist  seinerzeit,  und  zwar  entschieden  zur  Zeit, 
als  die  Verordnung  vom  14.  Mai  1874  über  die  Verhältnisse  der  Privatirrenanstalten 
erlassen  wurde,  auf  dem  Standpunkte  gestanden,  daß  die  Privatirrenanstalten  und  die 
anderen  Privatanstalten,  speziell  Nervenheilanstalten^  Kaltwasserheilanstalten  etc. 
strenge  voneinander  geschieden  werden  sollen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus- 
gehend wurde  in  die  zitierte  Verordnung  der  §  7  aufgenommen,  der  lautet:  >In  eine 
Privatirrenanstalt  dürfen  keine  anderen  als  Gemüts-  und  Geisteskranke  aufgenommen 
werden..«  Bezüglich  der  anderen  Anstalten  besteht  zwar  keine  allgemein  gültige' 
Bestimmung,  welche  ihnen  die  Aufnahme  der  Geisteskranken  verbieten  würde;  aber 
es  ist  in  den  Statuten  fast  aller  dieser  Anstalten  die  Bestimmung  enthalten,  daß 
Geisteskranke  von  der  Aufnahme  in  die  betreffende  Anstalt  ausgeschlossen  seien. 
Es  wurde  die  Aufnahme  dieser  Bestimmung  wohl  von  Seite  der  Sanitätsbehörden 
meist  direkt  verlangt,  von  den  Inhabern  dieser  Anstalten  auch  von  vorneherein  vor- 
gesehen. 

In  Wirklichkeit  ist  dieser  Grundsatz  sowohl  bezüglich  der  einen,  als  auch  be- 
iglich der  anderen  Art  von  Anstalten  nie  konsequent  durchgeführt  worden. 

Was  speziell  die  Nervenheilanstalten,  Sanatorien,  Wasserheilanstalten  etc.  (wir 
ollen  sie  im  folgenden  einfach  offene  Anstalten  nennen)  anbelangt,  ist  es 
dem  Sachverständigen  klar,  daß  die  Ausschließung  aller  Geisteskranken  aus  den- 
Iben  einfach  undurchführbar  ist  und  auch  vernünftigerweise  gar  nicht  durchgeführt 
erden  soll. 

Es  kommt  dabei  in  Betracht,  was  man  mit  dieser.  Bestimmung  er- 
.eleu  will,  und  ferner,  was  man  unter  einem  Geisteskranken  versteht. 
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Der  Grund,  warum  man  die  Frivatirrenanetalten  und  die  offenen  AoBtalten 
strenge  scheiden  wollte,  war  ja  aumeiat  offenbar  ein  juridischer.  Die  Q-eistesk ranken 
Ntehen  unter  dem  Schutze  des  öesetzes,  sie  bedürfen  des  soc;enannten  Rechlsachntzea. 
Man  wollte  also  verhindern,  daß  die  Geisteskranken  durch  ihre  Unterbringung  in 
offenen  Anstalten  dem  Rechtsschutze  entzogen  werden.  Nebenbei  war  wohl 
auch  die  Administrativbehörde  daran  intoreasiert.  daß  die  Geisteskranken  die  ihrem 
ZuBtande  entsprechende  Behandlung  finden,  wofür  man  nur  in  der  Irrenanstalt  aus- 
reichende Garantien  su  finden  glaubte.  Es  handelt  sich  aber  um  die  Definition 
des  Wortes  >geia teskran  kt  und  da  muß  die  Antwort  veraebieden  ausfallen,  je 
nach  dem  Standpunkte,  auf  dem  man  steht.  Es  deckt  sich  die  klinische 
DiagnoaederGeistesstörungnichtraitderjuridiachen.  Viele  Kranke 
müssen  vom  klinischen  Standpunkte  aua  ala  geistesgestört  bezeichnet  werden,  die 
nicht  gleichzeitig  vom  juridiacheo  Standpunkte  aua  als  geisteskrank  zu  betrachten 
sind.  Wir  verweisen  zunächst  auf  die  grolle  Anzahl  der  Hysterischen  und  Neur 
astlieniker,  die  mehr  oder  minder  stark  geisteageatürt  sind;  auf  die  vielen  Xranken 
mii  Zwangsvorstellungen,  Zwangsimpulsen  etc.,  auf  eine  große  Menge  sogenannter 
Süchtiger,  wie  Morphinisten  und  Alkoholiker.  Es  kommt  ferner  in  Betracht,  dali 
;iuch  viele  Formen  von  anderen  Geistes  Störungen  in  ihren  leichteren  Graden  und  in 
frühen  Stadien  noch  keineswegs  den  Betroffenen  im  juridischen  Sinne  als  geiate>- 
krank  erscheinen  lassen.  Alle  diese  Personen  aua  den  offenen  Anstalten  ausschliefen 
und  sie  etwa  den  Pri^atirrenanstailen  zuweisen  zu  wollen,  wäre  ein  ganz  wider- 
sinniges Unterfangen.  Ea  hätte  das  zunächst  einmal  den  Erfolg,  daß  eine  große  An- 
zahl von  Kranken,  die  einer  Anstaltsptlege  bedürfen,  einer  solchen  entbehren  müßten, 
da  .^ie  einerseits  sich  scheuen  würden,  in  eine  erklärte  Irrenanstalt  einzutreten  (re- 
spektive ihre  Angehörigen  davon  zurück  ach  reckfii  würden,  sie  dahin  zu  bringen") 
und  da  sie  anderseits  in  der  Irrenanstalt  aueb  gar  nicht  behalten  werden  könnten, 
wenn  sie  nicht  im  juridischen  Sinne  als  geisteskrank   befunden  würden. 

Es  hätte  femer  deu  Erfolg,  daß  die  offenen  Anstalten  eine  große  Anzahl  ihrer 
Patienten  verlieren  müCten;  denn  notorischer  Weise  beherbergen  dieselben  eine  große 
Anzahl  von  leichteren  psychischen  Störungen.  Und  diti  Bestimmung  im  Statute,  daß 
Geisteskranke  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen  sind,  ist  für  diese  Kranken  und  für 
die  Angehörigen  derselben  eher  eine  Anlockung  als  eine  Abschreckung,  weil  der 
Aufenthalt  in  einer  solchen  Anstalt,  die  Geisteskranke  angeblich  ausschließt,  nicht 
das  Odium  im  Gefolge  hat,  wie  der  Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt, 

Es  muß  die  Frage  aber  noch  von  einem  anderen  Standpunkte  aua  betrachtet 
werden.  Es  handelt  sieb  überhaupt  nicht  in  allen  Fallen  von  Geistesstörung  und 
jiiich  bei  schweren  Formen  derselben  nicht  immer  um  die  Frage,  ob  offene  oder  ge- 
schlossene Anstalt.  Viele  dieser  Kranken  und  besonders  die  den  wohlhabenden 
Ständen  angehörigen,  bleiben  ja  in  häuslicher  PÜepe  und  sie  werden  um  so  mehr  in 
häuslicher  Pflege  bleiben,  wenn  man  ilmen  den  Eintritt  in  die  offene  Anstalt  ver- 
wehrt. Und  ist  etwa  der  Rechtsschutz  dieser  Kranken  und  die  ihrem  Zustand  ent- 
sprechende Pflege  besser  gewährleistet  in  der  häuslichen  Pflege  als  in  der  offenen 
Anatalt?  Die  häusliche  Pflege  Geisteskranker  steht  bislang  unter  gar  keiner  öffent- 
lichen Kontrolle  und  wenn  auch  eine  solche  Kontrolle  gesetzlich  geschaffen  werden 
sollte,  wird  sie  nie  so  wirksam  werden  können,  wie  die  Überwachung  in  einer  An- 
atalt, sei  diese  auch  eine  offene.  Solange  es  also  gestattet  ist,  einen  Geisteskranken 
in  Privatpflege  zu  behalten,  wird  es  auch  nicht  gerechtfertigt  sein,  ein  prinzipielles 
Verbot  gegen  die  Behandlung  Geisteskranker  in  offenen  Anstalten  zu  erlaasen. 

Wir  verweisen  darauf,  daß  ja  jetzt  sogar  ein  Fortschritt  der  Irrenpflege  darin 
gesehen  wird,  daß  man  die  Geisteskranken  der  öffentlichen  Irrenhäuser  in  Familien- 
pflege, al.io  bei  fremden  Privatpersonen  unterbringen  will.  Warum  also  nicht  in 
einer  offenen  Heilanstalty  Dem  Referenten  sind  z.  B.  Fälle  bekannt,  daß  harmlose 
und  nicht  besonders  auffällige  Geisteskranke,  die  sogar  schon  gerichtlich  als  geistes- 


krank  erklärt  und  unter  Kuratel  gestellt  fvareu,  vod  ihren  Pflegern  (Eltern,  Kura- 
toren) in  ofienen  Anstalten  untergebracht  worden  waren  und  dort  ohne  alle  StSrung 
laDge  verblieben  sind.  Was  ist  dagegen  einzuwenden? 

Man  wird  also  veniüntiiger  Weise  nicht  die  Unterbringung  von  Geisteskranken  in 
offenen  Heilanstalten  verbieten  miisaen,  sondern  man  wird  nur  Bestimmungen 
treffen  müssen,  daß  ihnen  dadurch  kein  Sahaden  erwachse;  also 
daü  sie  nicht  des  nötigen  Rechtsschutzes  und  nicht  der  ihrem 
Zustande  angemessenen  Fflege  entbehren. 

Der  ersten  Forderung  kann  am  besten  OenUge  geleistet  werden,  indem  man 
eine  Anzeigepflicht  fUr  die  in  privater  Päege  befindlichen  Qeiatesk ranken  ge- 
setzlich feststellt.  Eine  solche  Anzeigepflicht  wurde  von  der  Enquete  über  die  Reform 
de»  Irrenweaens*)  als  notwendig  erachtet  und  zwar  gerade  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  vielen  nicht  als  Irrenanstalten  zti  betrachtenden  Anstalten,  welche  Qeiateskranke 
beherbergen,  darunter  die  in  Rede  stehenden  offenen  Heilanstalten. 

Um  diese  Anzeigepflicht  dui-chztiftihren,  wird  man  ein  zuverUssiges  Eriterium 
für  das  Eintreten  derselben  linden  mlissen,  denn  es  wäre  auch  wieder  zweckwidrig 
und  schädlich,  wenn  man  alle  früher  erwähnten  leichten  Qrada  und  Stadien  von 
Geistesstörung  der  Anzeigepflicht  unterwerfen  würde. 

Ein  solches  brauchbares  Kriterium  ist  in  dem  Referate  der  erwähnten  Enquete 
in  sehr  glücklicher  Weise  formidiert  worden.  Nicht  auf  die  klinische  Dia- 
gnose derOeistesstorung  kommt  es  an,  sondern  darauf,  obderbe- 
treffende  Kranke  wie  ein  Geisteskranker  behandelt  wird,  ob  er 
also  in  seiner  persönlichen  Freiheit,  in  derÄusUbung  derbärger- 
liehen  Rechte  und  in  der  Dispositionsfähigkeit  beschränkt  wird. 
Von  dem  Momente  also,  wo  man  den  in  der  offenen  Heilanstalt  behandelten  Geistes- 
kranken ohne  seinen  Willen  oder  sein  Wissen  in  seiner  Bewegungsfreiheit  hemmt, 
ihm  den  ungehinderten  Verkehr  mit  der  Außenwelt  einschränkt,  seine  Korrespondenz 
beschränkt,  ihn  an  der  freien  Disposition  über  sein  Vermögen  behindert,  würde  so- 
fort die  Anzeigepflicht  einzutreten  haben;  aie  mtlßte  dann  auch  die  Konsequenz  haben; 
daß  der  Rechtsschutz  des  Kranken  wirksam,  also  daß  das  Kuratelverfabren  eingeleitet 
wird  etc. 

Gegen  jeden  Mißbrauch  und  jede  Außerachtlassung  der  Anzeigepflicht  würden 
die  bestehenden  strafgesetzlichen  Beatiraraungen  eine  genügende  Sicherheit  bieten, 
denn  der  Anstaltsinhaber  würde  sieb  ja,  wenn  er  eine  Freiheitsbeschränkung  ohne 
gleichzeitige  Anzeige  vornimmt,  der  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung  schuldig 
machen. 

Jedenfalls  würden  dann  bessere  Zustände  eintreten,  wenn  man  bei  sich  ergeben- 
der Notwendii^keit  der  Beschränkung  dem  Anstaltsinhaher  ermöglicht,  den  Kranken  zu 
behalten,  und  den  Angehörigen,  ihn  in  der  Anstalt  zu  belassen,  als  gegenwärtig,  wo 
doch  notorisch  solche  Freiheitsentziehungen,  wenn  auch  ganz  bona  fide,  hin  und 
wieder  auch  in  oS'enen  Anstalten  vorkommen. 

Keineswegs    müßte   aber   diese  Anzeige   oder   auch   die  verhängte  Kuratel  not- 
wendig   die  Versetzung   des  Kranken    in   eine  Irrenansult    zur  Folge   haben.     Was 
könnte   z.  B.   auch    für   ein  Bedenken   vorliegen,   wenn  der  Kurator  oder  die  Ange- 
hörigen   eines    bereits    unter  Kuratel  stehenden  harmlosen  Geisteskranken   denselben 
aer  offenen  Heilanstalt  übergeben. 

Die  Frage,  ob  ein  Geisteskranker  in  einer  offenen  Heilanstalt  verbleiben  kann 
er  nicht,  ist  vielmehr  von  anderen  Gesiehlspunkten  aus  zu  betrachten.  Es  kommt 
1  vor  allem  darauf  an,  ob  die  Einrirhtungen  der  Anstalt  dem  Zustande  des  Kranken 
■gepaßt  sind,  ob  al*o  der  Kranke  die  seinem  Zustande  entsprechende  Pflege,  den 
twendigen  Schutz    und   die  Überwachung  findet  und  ob  auch  die  Umgebung  hin- 

•)  Siehe  die  der  Emjaete  vuigelegten  Keferntp.  Beiiage  ed  Nr.  27  des  Jahrg.  1904  d.  Bl. 


reichend  geschützt  ist.  Denn  das  wäre  allerdings  zu  verhindern,  daß  ein  Geistes 
kranker,  der  gemeingefährlich  oder  sich  selbst  gefährlich  ist,  in  einer  Anstalt  ver- 
bleibt, die  zum  Schutze  des  Kranken  and  seiner  Umgebung  nicht  die  genügenden 
Einrichtungen  besitzt.  Und  ebenso  muß  verhindert  werden,  daß  ein  störender  Geiates- 
kraiikcr  etwa  mechanisch  beschränkt  wird,  nicht  weil  es  sein  Zustand  erfordert, 
sondern  weil  die  oflfene  Anstalt  mit  Rdcksicht  auf  die  anderen  Patienten  die  Tat- 
sache verheimlichen  will,  daß  sie  einen  schwerer  geistig  Erkrankten  beherbergt  und 
nicht  die  erforderlichen  Einrichtungen  besitzt,  um  die  durch  den  Kranken  erfolgende 
Störung  in  schonender  Weise  zu  vermeiden. 

Um  dieser  Forderung  gerecht  zu  werden,  wäre  es  notwendig,  daß  jede  An- 
zeige über  einen  Geisteskranken  auch  eine  Aktion  der  adminl- 
Mtrativen  Behörde  zur  Folge  habe,  daß  also  z.  B.  über  den  betreffenden 
Kranken  ein  Bericht  an  die  zuständige,  die  Aufsicht  in  der  Anstalt  ausübende  Sanitäts- 
behörde abgeht,  in  welchem  der  Zustand  des  Kranken,  der  Grad  seiner  Schutz-  nnd 
Pdegebedürf'tigkeit  geschildert  und  dargelegt  wird,  ob  die  Anstalt  über  die  diesem 
Sehutz-  und  PflegebedUrfnis  entsprechenden  Einrichtungen  verfügt.  Je  nach  der  Lage 
des  Falles  müßte, dann  der  Amtsarzt  zu  intervenieren  und  zu  entscheiden  haben,  ob 
der  betreffende  Kranke  in  der  offenen  Anstalt  verbleiben  kann  oder  in  eine  ge- 
schlossene Anstalt  (öffentliche  oder  Privatirrenanstalt)  abgegeben  werden  muß. 

Eine  solche  gesetzliche  Regelung  würde  dem  Bedürfnisse  der  Kranken  viel 
mehr  Rechnung  tragen,  als  die  Vorschrift,  daß  in  offene  Heilanstalten  keine  Geistes- 
kranken aufgenommen  -werden  dürfen.  Es  ist  nichts  so  geeignet,  die  Gesetzlichkeit 
und  den  Sinn  fUr  dieselbe  zu  untergraben,  als  Vorschriften,  die  undurchführbar  sind. 

(ScbluQ  fol^.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  Ministers   für  Kultus   und 

Unterricht    vom    18.    Jänner    1905, 

Z.  510,  K.  U.  M.  ex  1904, 

HU    die  Uekanste   s&mtlicber  mediiiniecheii   Fa- 
kultäten, 
■•elreffend    dpu  Vrrkchr    mit    an nt«m Indien, 
iina    JtenHc  heul  eichen    bericeatcllteu    Präpt^- 

Zur  Regelung  dea  Verlcehrea  mit  uiiS' 
lomiBclien,  aua  MeitB;:lieiileicheii  hergestellteD 
Präpar&ten  ünde  icb  im  Einvernehmen  mit  dem 
Miniaterium    des    Innera    NtichBtehandes    anzu- 

1.  Knochen-  und  anderweitige  snatomische, 
aus  Menachnnleichen  hergeatellle  Präparate 
lürfen  nur  von  den  Voratäodün  öfTniutlicher 
Institute  zu  Lehr-  und  Lernzwecken  und  bü- 
bufa  wiaBenachaftiichcr  Forschung  an  andere 
l'eraonen  und  Anstalten  abgegeben  werden, 
u-ie  an  Mediziner,  Ante,  Naturforacber,  Eünatlef; 
:in  kliniache  Institute,  an  Schulen,  an  Akademien 
für  Maler  und  Bildbauer,   sowie  für  den  buma- 


nilüren  Zwecken  dienenden  Unterricht  über  ,,erale 
Hilfe"   bei   Unffilien, 

Diese  Abgabe  von  Prüparatan  kann  unter 
Anwendung  entäpreebender  Vorsicht  auch  durch 
Vermittlung  vertrauenswürdiger,  mit  staatlichen 
Ubter rieh tsanat alten  in  Verbindung  stehenden 
Lebrmittelfirmen   erfoleon. 

2.  Die  Abgabe  von  solchen  Präparaten  an 
das  Ausland  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  sie 
im  Interesse  wiasenschafrlicher  Forschung  ge- 
schiebt,  oder  wenn  es  sieb  unter  Wahrung  der 
Reziprozität  um  die  auf  dem  Tauschwege  zu 
erreichende  gegenäeitige  Kompletieiung  wisaen- 
achnftlicber  Samnlungun   handelt. 

3.  Den  Diecern  von  Instituten  iat  es  unter- 
sagt, derartige  Präparate  abzugeben  oder  eu 
Terkaufen^  docb  kann  der  lualituts-Voratand 
bei  der  Abgabe  von  Prttparatun  an  auswärtige 
Interessenten  (P.  1  und  2;  aushedingen,  daß 
ein  angemessener  Betrag  gezahlt  werde,  welcher 
zur  Entlohnung  der  Diener  für  die  bei  der 
Herstellung  der  Präparate  geleistete  dienstliche 
Mehrarbeit  zu  verwenden  iat. 


ErlaB  der  k.  k.  Statthalterei  in  Steier-  I 
mark  vodi  13.  Dezember  1904,  Z.  52939.  ! 

ftn   die    uDLerateheudun   BeiirksbaupTmanD-        I 
gcbftften, 
belrcVcnd    die     Ahballnac    der   HebaBmeu- 

Ssitens  einer  politiscben  Unterbehürde  | 
wurden  für  die  KeviBJOD  einer  Hebamme  in 
ihrem  Wohnorle  aua  dem  Titel  der  Abhaltung  i 
eioei  HebHmmennmtsMges  Reiaekoeten  verrecb-  1 
net,  ohne  daß  vorher  die  Ahhaltiing  einea  eigenen  I 
HebamtneDnmtBtHgea  zu  diesem  Zwecke  in  äem  i 
betrefiWnden   Orte  hierumta  beantragt   wurde.        i 

Um  einer  Wiederholuag  Sbnlicher  Vor- 
kommnisce  zu  begegnen,  wird  der  k.  k.  Be-  I 
airkahauptmannachaft  Nacbatebendes  zur  Dar- 
nachachCuog  eröffoet.  I 

Mit  dem  Erlaaae  vom  38.  September  1897, 
Z.  2920G,  wurden  die  politiachen  Unterbebürden 
BUS  AnlaQ  dea  Inkrafttretena  der  neueo  Dien- 
atesinatruktion  für  Hebammen*)  beauftragt,  fin 
Vurzeicboia  der  für  die  gruppenweise  Unter- 
weisung' der  HebammeD  (HebtunmeDflintsta^e) 
in  Aueeicbt  zu  nehmenden,  beziBhungs weise  ge- 
nommenen Orte  der  Statchaittrei  vorzulegen. 
Die  Statthalterei  hat  aohiii  auf  Grund  der 
vorgelegten  Eeriebte  und  unter  Beriickaichtigung 
der  örtlichen  Verhfiltnisse  uud  der  bestehenden 
RommunikatioDsn  die  für  die  alljährliche  Afa- 
baltuDg  der  Hebammenamtatage  geeigneten  Orte 
genehmigt. 

Wie  die  uraprQngliebe  Genehmigung  ao 
nnlerliegt  sinngemfifl  auch  jede  späterhin  als 
notwendig  oder  wünachenswert  eraeheinende 
ÄnderuDg  der  für  die  Abhaltung  der  Heb- 
ammenamtBlage  beatimmten  Ürte  der  Entachei- 
dnug  der  SEaCtbalterui  und  sind  die  politischen 
Untarbehorden  nicht  bot  echt  igt,  dieBbezüglich 
ohne     weiteres     aeihatflndige    Verfägungen    au 

Es  ist  daber  Sache  derk.  k.  ßeiirkabnupt- 
iQDBChafc,  im  Falle  der  Notwendigkeil  oder 
'ecknUßigkeit  einer  Änderung  in  der  ärup-  , 
Tuog  der  für  die  Abhaltung  der  Hebimmen-  { 
tatage  genehmigten  Orte  rechtzeitig  die  be- 
glichen motivierten  Anträge  zur  hierSrnt-  i 
.hen  Entscheidung  vorzulegen. 

°)  Siebe  Jahrg.  1897  d.   Bl.,  Nr.  38.  , 


Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen 
vom  13.  Dezember  1904,  Z.  140006, 

an  alle  unteigtehenden  politischen  Behörden, 

beirrlTend   Vorfeehraoren   vesen   Ver*chle|i- 

pan«    von    Hraabkcltakelmf-n    durrb    iinKC- 

reliil(te  nedlalBalireniae. 

Über  ein  rom  Apothekerbauptgremium  des 
Känigreiches  Böhmen  eingelangtes  Ansuchen 
um  geeignete  VorkehrangSD  zur  Verhütung  der 
Verschleppung  von  Srankheitsiieimen  durch 
nicht  gereinigte  MedisingefÜLfie  und  Behältnisse 
von  Kranken,  welche  mit  Übertrag  baren  Kraek- 
heiten  behaftet  aind,  findet  Bich  die  Statthalterei 
nach  Anhörung  des  Landeaaanitfitsratea  vernn- 
anlflOt,  zunächst  darauf  hioinweiaen,  daß,  ob- 
wohl die  Möglichkeit  einer  solchen  Übertragung 
nicht  ausgeschloaaen  ist,  diese  erfnhinngsgemfiß 
nur  aaf  seltene  AuBnahmafSlle  beechr&nkt  bleibt 
uod  daß  die  Apotheker  bei  Erfolgung  von 
Heilmitteln,  welche  Dach  den  Bestimmungen 
der  mit  der  Miuisterial Verordnung  vom  17.  Mär^ 
1891,  K.  Q.  Bl.  Nr.  45*)  verlautbarten  Or- 
dinatioDB-  und  Dispeneationsnorm  verschrieben 
werden,  im  Grunde  deB  §  18  derselben  berech- 


tigt 


■    frflhei 


L   Ordin 


herrührenden  und  in  die  Apotheke  zurückge- 
brachten Getftße,  wenn  sie  nicht  gereinigt  sind, 
zurückzuweiaen.  Auf  diese  Bestimmungen  smd 
auch  die  Verwaltungen  der  Krankeuversiche- 
rungskaasen  b«bttfa  entsprechender  Vorkehrung 
niifmerksnm  zU  machen.  FalEs  diese  Maßregel 
nicht  zureichend  erscheinen  sollte,  so  empSchlC 
es  aich,  die  Apotheker  m  veranlasüen,  in  der 
Apotheke  selbst  Einrichtungen  zu  treffen,  daß 
die  zurückgebrachten  nicht  entsprechend  ge- 
reinigten Gefäße  einer  gehörigen  Sterilisation 
(eventuell  durch  Auskochen  u.  dgl.)  unter- 
zogen werden  können  und  das  Apothekerpet- 
aonale  zu  verbalten,  nach  der  Manipulation  mit 
verunreinigten  GegeoBtCnden  die  Hände  mit 
Bürste  und  Schmierseife,  eventuell  unter  Be- 
nützung einer  Lfsollösnng  zu  reinigen. 

Diese  EinrichtUDgen  können   in  jeder  Apo- 
theke ohne  besonderen  Kostenaufwand  getroffen 

Ferner    empfiehlt    es  sich,    die  sSmllichen 
im    dortigen   Amtsbezirke    die     ärztliche   Praxis 


•)  Siehe  Jahrg.  1891  d.  Bl.,  S 


114. 


ausübenden  Arzte  und  Wundänte,  namentlich 
die  bestellten  KraDkenkaSSBBftnte,  KufdieHSg- 
licbkeit  der  KrankheitsTenoblappung  in  dieser 
Art  bei  besonderen  lufektioDierkraDkUDgen 
BufmerkBam  zu  machen  oaä  sie  cn  verftoIaMcn, 
daß  sie  bei  ihren  gemäß  der  obzitierten  Norm 
stattfindenden  Ordiaatiooen  beilofektiouBkrBDkeD 
auf  die  ADgehörigen  dergelben  darch  Belehrung 
dahin  Einfluß  nehmen,  daß  nur  gehiSrig,  am 
besten  durch  Auskochen,  gereinigte  Medininal- 
gefAße  in  die  Apotheken  surückgebracht  werden. 
Wo  die  Bestimmungen  der  Norma  pau- 
perum    nicht    in    BetrAeht    kommen,    dürfte  es 


wohl  keinen  Schwierigkeiten  begegnen,  wenn 
ärztlicherseits  nach  Klarlegung  der  Ansteckungs- 
gefahr dahin  Einfluß  genommen  werde,  daß  von 
d«r  betrefienden  Parlei  Mediiinalgefäüe  nach 
solchen  Kranken  ohne  verlfißlicbe  Reinigung 
in  die  Apotheke  nicht   zurückgebracht  werden. 

Diese  MaCnabnen  sind  den  im  Bezirke 
bestebffliden  Apothekern  bebuts  Nach  ach  tung 
zar  Kenntnis  lu  bringen. 

Über  die  dieafalla  gemachten  Wahmeh- 
mangen  fst  bei  der  Vorlage  der  Ergebnisse 
der  Apothekenre Visionen  anher  zu  berichten. 


Rechtsprechung. 

Erltfschen  der  Ersatzpfücht  des  Laadeafonds  fOr  Krankenverpflegskoiiten- Ansprüche  im  Sinn«' 
des  Gesetzei  Yom  1.  Mai  186»,  R.  G.  Bl.  Nr.  58. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Reiehsgerichtea  vom  13.  J&nner  1904,  Z.  bl&  ei  1903. 

Das  k.  k.  Reichsgericht  hat  nach  der  am  13.  Jfioner  1904  gepflogenen  öffentlichen  Ver- 
baridlung  über  die  vom  Wiener  k.  k.  Krank enans tat tenfonds  dbrch  die  k.  k.  niederösterreichi- 
scbo  Finanzprokuratur  am  30.  Oktober  190S,  Z.  &04/Et.  G.,  eingebracbte  Klage  wider  den 
mfilirjächen  Landeafonds,  wegen  Beeahlung  von  Verpflegskosten  samt  Nebengebühren  zu  Hecht 
erkannt: 

Das  mit  der  Klage  de  praes.  30.  Oktober  1903,  Z.  fi04/R.  G.,  gestellte  Begehre^  auf 
Zahlung  der  restlichen  Kosten  für  die  Verpflegung  des  Leopold  N.  und  der  Theresia  R,  im 
k.  k.  Kaiserin  Elisabeth'Spitale    in  Wien    im  Betrage    von   608  X  und  292  ÜT  wird  abgewiesen. 

Ein  Zuspruch  von  ProEeßkosten  findet  nicht  statt. 

Tatbestand.      In  der  Klage  wird  angeführt: 

Laut  des  VerpflegSgebilhren  aus  weises  der  Verwaltung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabelh-Spitales 
JD  Wien  vom  27.  Olttober  1903,  Z.  36/99,  sUnd  Leopold  N.,  Taglöhner,  vom  3.  Jänner  1899 
bis  31.  Oktober  1900,  daher  durch  667  Tage  in  der  Verpflegung  des  genannten  Spitulea,  und 
sind  aus  diesem  Anlasse  Verpflegskosten  im  Betrage  von  1334  A'  aufgelaufen.  Ua  Leopold  N. 
laut  des  Aufoabmezeugnissea  vom  10.  JAnner  1899  nach  WoBtajkowiti,  Beeiik  Oaisebilz  in 
Mahren,  zustttndig  und  laut  des  Armutszeuguisass  vom  22.  Jänner  1899  weder  zahlungsAhig 
ist,  noch  zahlungafühige  Verwandte  besitzt,  ist  der  mSbrische  Landesfonda  diese  Verpflegskosten 
nach  dem  Erlasse  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  Tom  6.  Mfirz  1B55,  Z.  63S2  ei  1854.  zu 
vergüten  verpflichtet.  Da  der  Landesausschufi  der  Harkgrafschaft  Mühren  von  den  Verpflegs- 
kosten per  1334  £  nur  den  Betrag  von  726  £  berichtigt  hat,  ist  er  noch  mit  dem  ßesibeCrage 
von  60Ü  K  im  Rückstände.  Laut  Verpflegogebührenaus  weises  der  obgenaunten  Spitals  Verwaltung 
vom  37.  Oktober  1903,  Z.  3481/1900,  stand  Theresia  R.,  Han<larbeiturin,  vom  31.  Juli  1900 
bis  '25.  März  1901,  durch  238  Tage  in  der  Verpflegung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth -Spital  es 
in  Wien  und  sind  aus  diesem  Anlasse  Verpflegskosten  im  Betrage  von  476  K  aufgelaufen.  Da 
Theresia  R.  laut  Aufnabmsiengnisses  vom  14.  August  1900  nai^b  Hullein,  Bezirk  Kremsier  in 
Mähren,  zuständig  uud  laut  Armutszeugnisses  vom  17.  August  1900,  Z.  'JÜlt,  weder  zahlungs- 
fähig ist,  noch  zahluuge fähige  Verwandte  hat,  ist  der  mährische  Laudeafonds  such  diese  Ver- 
pflegskosten zu  vergüten  verpflichtet.  Da  der  Landesausschuß  dur  Mark^ritftcbufi;  Mähren  von 
den  Verpflegskosten  pur  476  Ä  nur  den  Betrag  von  184  £'  zur  Zahlung  übernommen  hat,  ist 
er  noch  mit  dem  Restbeträge  von  292^  im  Bücketande.  Der  Landesausachuß  der  Markgraf- 
achaft  Mähren  verweigert  die  Zahlung  der  restlichen  Verpflegskosten  per  608  Ä  und  292  K,  weil 
für  die  Verpflegsperioden  bezüglich  des  Leopold  N.  vom  1.  Jänner  1900  bis  31.  Oktober 
1900    und    bezüglich    der  Theresia  R.  vom  31.    Oktober  1900    bis  25.  März  1901    keine    Ein- 


r 

1  irniiiniDir    eii 


—     67 


irailgaDg   oiagoholt   und    srleilt  nrurde.    Du  jeducli   liieier  SMndpuukt  im  G«aetze   Dicht   begrlludel 

ist,  au  wild  gebeten,  en  erkeDoen: 

Der  mfthrieebe  lAndeefoDds  sei  achnldig,  dem  Wiener  k.  k.  KrankeuaDBtalteDfaDdB  die 
Betrige  toq  608  j7  und  292  iT,  lUMmmeii  den  Betrag  von  900  K,  der  k.  k.  n.  ä.  FIdbdz- 
prokaratnr  aber  die  duicb  diege°  Bechtaatreit  auflaufenden  Kosten  binnen  14  Tngen  bei  sonstiger 
Eiekation  zu  bezahlen. 

In  der  Gegenacbuft  des  mähriachen  LandesiUBachuasea  wird  geltend  gemacht:  Es  ist 
richtig,  daß  der  LandeaiDaachuß  vod  den  im  k.  k.  Kaiaeriu  El isabetb- Spital  e  in  Wien  fUr  Au- 
gehörige  MSbrena  anfgalaufenen  Verpflegskostsn,  und  zwar  für  Leopold  N.  den  Teilbetrag  von 
608  £  nnd  fflr  Theresia  B.  den  Teilbetrag  von  S92  f,  ansammen  den  Beirag  von  900  iT,  auf 
den  m&brischsn  Landeafondg  nicht  übernommen  hat.  Leopold  N.  stand  in  der  Zeit  vom  3.  Jjinner 
1899  bis  zum  31.  Oktober  1900  in  der  Pflege  des  k.  k.  Kaiserin  El  Isabel  h-Spicales  in  Wien 
und  sind  fSr  den  Genannten  im  ganzen  Verpfleg skosten  per  13&i  K  zur  Gebühr  erwadiaea. 
Hiervon  warde  ein  Teilbetrag  von  726  i^  aus  dem  mfihriscben  Landeafonda  vergütet,  die  Be- 
zahlung des  Restbetragea  per  608  iT  aber  aua  dem  Grande  abgelehnt,  well  von  Seite  der 
Spitals  Verwaltung  die  Vorachriften,  betrefiend  die  ilbernormale  Verpflegung  von  KrHuken  nicht 
beobachtet  worden  sind.  Aus  dem  gleichen  Grunde  wnrde  von  den  für  Theteaia  K.  in  derselben 
Krankenanstalt  in  der  Zeit  vom  31.  Juli  1900  bis  EQin*S5.  MSrz  1901  aufgelaufeaeu  Kranken 
yerpflegskoaten  von  Eusammen  476  £  nur  ein  Teilbetrag  von  184  £  vergütut  und  der  resiliebe 
BetTMg  von  292  f  auf  den  Landeafonda  nicht  übernommen.  Die  Ablehnung  dieser  restlichen 
KrankeDverpäegakosten  basiert  auf  nachstehenden  geaetzlichen  Voiachriflen.  Nach  dem  ErlBHiie 
dee  k.  k.  Hinisteriuma  des  Lanern  vom  6.  Mlirz  1855,  Z.  6382  (Punkt  4)  ist  darauf  Bedacht 
zu  nehmen,  dafi  bei  langwierigen  Erkrankungen,  die  aber  die  Transportierung  tu  die  Heimat 
lalaaaen,  dem  Heimatlande  dea  Verpflegten  von  diesem  Umstände  Kenntnis  verschafft  und  die 
Wahl  offen  gelaaaen  werde,  noch  forCsn  die  Verpflegskosten  an  ein  auswärtiges  t^pital  zu  be- 
zahlen, oder  da«  betrefiedde  lodividnum  Eur  einheimiacbeu  Verpflegung  xa  ÜbevDebmen.  Mic  dem 
Erlasse  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  4.  Dezember  1856,  Z.  26641,  wird  im  Punkte  12 
beatilDint,  dafi  bei  der  langwierigen  Krankheit  von  Seite  der  Anstalten  ein  Benehmen  nach  den 
in  Hinisterial erlasse  vom  6.  Mars  1855,  Z.  6382,  aufgestellten  GrundsBtEeti  zu  beobachten  sei, 
ODd  dafi  die  bezügliche  Verat&ndigung  nach  Maßgabe,  als  sich  der  Verlanf  der  Krankheit  als 
ein  chronischer  heranastellt,  UngstenS  nach  Ablauf  eines  Vierteljahres  zu  geschehen  habe. 
Endlich  wnrde  mit  dem  Erlaase  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vvm  17.  Juni  18ti'.t,  Z.  1713, 
verordnet,  dafi  die  vorgeschriebene  Anseige  über  langwierige  Krankheiten,  ausnahmslos,  daher 
ohne  RBckaicbt  auf  den  Umstand,  ob  der  Kranke  tranaportabel  ist  oder  nicht,  in  jenem  Zeit- 
punkte, in  welchem  sieb  der  Kran  kh  ei  tsverlauf  als  ein  chronischer  herausstellt,  jedenfalls  aber 
ISngstena  mit  Ablauf  eines  Vierteljahres  vom  Tage  der  Aufnahme  des  Kranken  zu  erstatten 
ist,  nnd  daß  die  fiffentlichen  Krankenanstalten  filr  die  genaue  Erfüllung  der 'ihnen  nach  dem 
Voraustehendni  oblisgenden  Verpflichtungen  haften.  Leopold  N.  stand  durch  667  Tage  in  der 
Pflege  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth-SpiCales  in  Wien  und  lagen  seitens  der  Direktion  dieses 
Krankenhauses  blofi  drei  Ansncben  wegen  Zustimmung  Eur  übern or malen  Vei'pflei;ung  dles<:B 
Pfleglings  vor,  und  zwar  wurden  diese  Ansuchen  seitens  der  genannten  Direktion  mit  den  Ein- 
gaben vom  5.  Mftrz  1899,  Z.  1888,  vom  16.  April  1899,  Z.  3246  und  vom  28.  Mai  1899, 
Z.  4302,  für  je  6  Wochen,  zusammen  demnach  für  18  Wochen  oder  126  Tage  erstattet.  Nach 
Hiniurechnnng  der  ersten  90  Verpfl^gstage  erscheint  somit  die  Verpflegung  des  Leopold  N. 
eigentlich  nur  für  die  Zeildaner  von  216  Tagen  gerechtfertigt,  für  welche  die  aufgelBuf«>nen 
Vsrpflegak Osten  432  E  betragen  hfitten.  Der  LandesauaachuQ  hat  jedoch  die  Verpflegskosten 
mit  72$  £,  somit  fUr  363  Tage  vergütet,  und  ist  sonach  aus  Billiekeitsrücbsichten  über  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  hinausgegangen,  indem  er  eine  Mehrgebfihr  fCr  147  Tnge  im  Be- 
trage von  S94£  auf  den  Landeafonda  Übernommen  hat.  Theresia  R.  stand  durch  238  Tage  in 
r  Verpflegung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth- Spital  es  und  wurde  rücksichtlich  dieser  Kranken 
itens  der  Spitalsdirektion  eine  übernormale  Anseige  überhaupt  nicht  erstattet,  weshalb  nur 
I  Kosten  für  eine  92tägige  Verpfle^inQg  im  Betrage  von  184  £  zur  Anweisung  gelangten, 
ich  dem  Ministerialerlasse  vom  4.  Dezember  1856,  Z.  26641,  sind  die  Vorschriften  rückaii-ht- 
h  der  Aufnahme  der  Kranken  und  der  Einbringung  der  un berichtigten  Verpflegskosten  in  den 
entliehen  allgemeinen  Krankenanstalten,  darunter  auch  die  Vorachriften  über  den  Vorfraog 
i  langwierigen  Krankheiten,  zu  welchen  die  Übernormal anzeigen  gehören,  aus  dem  Grunde 
lassen  worden,  um  die  Landesfonds  vor  ungebUbrlicben  Anforderungen  mSglichet  zu  bewahren 
uokt  5,  Alinea  5),  nnd  ist  hieraus  eu  schließen,  daß  die  Nichtbeachtung  der  bezüglichen  Vor- 
iriften  den  Verlust  des  Ersatzanspruches  zur  notwendigen  Folge  hat,  weil  sonst  die  Vorachrifr 
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über  die  ÜberaormnlaDaeigea  zwecklos  nSre,  Dies  wurde  übrlgana  aeiteiiB  der  k.  k.  n.  ä- 
SUtthalterei  dadurch  aiierkiiDnt,  daß  sie  in  ihrer  Zuschrift  vom  IT.  Mai  19Ü-J,  Z.  33140,  an 
den  mäbriachen  Landesausschuß  das  Ersuchen  gestellt  hat,  wenigstena  jeuen  Bntrag  für  die  g'e- 
aanaten  Kranken  auf  den  Landusfonds  lu  übernehtneo,  welcher  für  die  Verpflegung  deraelben 
in  eiDer  mübrischen  KrankenanaUlt  eu  bezahlen  näre.  Auch  nach  der  Zuschrift  der  n.  Q. 
Statthsiterei  vom  11.  Mai  1903,  Z.  30542,  wurde  das  Unterlaufen  eines  formiilen  Versehens 
von  Seite  der  K  ran  keu  haus  Verwaltung  zugestanden,  somit  nur  aus  BilligkeitsgrQnden  um  die 
Übernahme  der  Verpfle^s kosten  auf  den  mfihriecheu  Landesfonds  ersucht.  Wenn  der  Landes- 
ausBchuQ  trotzdecu  die  Übernahme  der  Verpflega kosten  abgelehnt  hat,  so  geschah  dies  deshalb, 
weil  er  im  Hinblicke  auf  das  stetige  ADwachsen  der  Kranken verpflceskosten  für  Angehörige 
Mühveas,  namentlich  in  den  Wiener  Spitälern,  darauf  bedacht  sein  muß,  daß  die  zum  Schuue 
des  Landesfonda  in  dieser  Beziehuog  erlassenen  Vorachriften  genau  befolgt  werden.  Es  wird 
sonach   um   Abweisung  der  Klage  gebeten. 

Bei  der  öffentlichen  mündlichen  Verhandlung  gab  der  Verlreler  der  k,  k.  Fioanzproku- 
latur  einige  An  zeige  Unterlassungen  zu,  er  bestritt  aber,  dnß  deshalb  der  Anspruch  der  Wiener 
k.  k.  ErankenanstalteDfonds  erloschen  sei.  Nach  dem  Gesetze  vom  1.  Mai  1859  erliische  ein 
aolcher  Anspruch  nur,  «renn  er  innerhalb  dreier  Jahre  überhaupt  nicht  geltend  gemacht  werde, 
lind  ein  solches  Versfiumnia  liege  hier  nicht  vor.  Die  Verordnung  vom  17.  Juni  1869,  welche 
die  Sonderung  der  unheilbaren  Kranken  von  den  übrigen  Kruuken  bezwecke,  könne  hier  nicht 
herangeEOgen  werden,  denn  weder  bei  N.  noch  bei  R,  habe  mau  nach  der  Krankengeschichte 
(der  Redner  verlas  die  entsprechenden  Daten),  wenngleich  die  Erkrankung  sieb  als  eine  unheil- 
bare beiauegestelU  habe,  die  Ablransporlierung  in  eine  andere  Anstalt  in  Betracht  ziehen  können. 
Aus  dem  Grunde  der  Intransportabililät  der  Kranken  sei  auch  die  unvollständige  Beobachtang 
der  Verordnung  vom  ö.  MSrz  lä5ü,  welche  die  Übergabe  in  die  heimatllcbe  Pflege  u.  dgl.  be- 
zwecke, ohne  Belang.  Die  von  der  Gegenschrift  zitierten  Zuschriften  der  n.  ö.  SlnlthaltereJ. 
welche  eine  gtitliche  Anerkennung  des  Anspruches  anstreben,  seien  für  den  Rechtastnndpunkt 
nicht  prSjudizierend.  Der  Vertreter  der  Klage  beharrte  daher  auf  dem  Klog^petit  und  formu- 
lierte den  KoaCenanspruch   der  Finanzprokuratur  auf  den  Betrag   von   60  A'. 

Der  Vertreter  dea  pKhrischen  Landesausschusses  betonte  dagegen  die  prineipielie  Wichtig- 
keit des  Falles  für  das  Land  Mähren,  da  die  Ve  rpflega  kosten  sä  tze  für  die  Verpflegung  mähri- 
Eicher  LandesHOgehüriger  in  auswärtigen  Anstalten  sich  fortwährend  steigern.  Daa  Land  habe 
eine  Verpflichtung  r.a  .solchen  Ersätzen  nur  bei  genauer  Einhaltung  der  in  den  bezüglichen 
Normen  vorgeschriebenen  Anzeigen  seitens  der  auswärtigen  Anstalten;  da  die  Außerachtlassung 
dieser  Vorschriften  bei  den  Wiener  Anstalten  aber  fast  die  Regel  sei,  so  habe  der  Landes- 
ausBcbuß  bei  den  vorliegenden  eklatanten  FSIIen  (im  Falte  R.  sei  gar  keine  Anzeige  erstattet 
worden,  im  Falle  N.  nur  für  kurze  ZeitJ  die  Zahlung  verweigert.  Die  Bedeutung  der  erwähnten 
Förtniicbkeiteu  sei  in  den  gegebenen  Fällen  um  so  weniger  zu  besrreiteu,  als  nach  allen  Um- 
ständen der  unheilbare  Charakter  der  Erkrankung  klar  zu  erkennen,  die  gewühnliche  SpiEals- 
iiehandlung  aonach  ausgeachloaaun  gewesen  sei.  Ana  diesen  Gründen  haben  die  Wiener  Behörden 
lieh  auch  genütigt  gesehen,  um  die  nachträgliche  Genehmigung  des  Aufwandes  zu  bitten;  das 
nei   die  Anerkennung  des  Fehlens  eines   Reehtstitels,  nicht  nur  ein  Höflichkeitaakt. 

Entscheid  ungsgründe; 

Die  Einwendung,  welche  der  Landeaaussehuß  der  Markgrafacbafl  Mähren  als  Vertreter 
des  belnneten   mährischen   Landesfonds  gegen  den  erhobenen  KlagaaneprucU   erhebt: 

„Du6  die  Verbindlichkeit  des  mährischen  Landesfonds  zum  Ersätze  jener  Verpäcgskostei]. 
welche  für  Leopold  N.  in  der  Zeit  vom  ].  Jänner  1900  bis  31.  Oktober  1900  und  für  Theresia  E. 
in  der  Zeit  vom  1.  November  1900  bis  26.  März  1901  Im  Betrage  vom  292  K  aufgelaufen  sind, 
zufolge  dea  mit  dem  Schreiben  der  k.  k.  niederösterreichiechen  Statchallerei  vom  II.  Mai  1903, 
Z,  30442,  zugegebenen  Versehens  der  Verwaltung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth- Spitales  in  Wien 
daß  die  rechtzeitige  Ausweisung  der  unberichtigl  gebliebenen  Vuipflegskosten  unterlassen  wurde. 
erloschen  sei"*  muß  als  begründet  erkannt  werden.  Denn  es  enthält  wohl  weder  der  dli 
Durchführung  des  Erlasses  des  Ministeriums  dea  Innern  vom  G.  März  1855,  Z.  li38-2,  regelndi 
UiniHterialerlaß  vom  4.  Dezember  1856.  Z.  2til)41,  noch  der  Ministerialerlaß  vom  17.  Juni  1869 
Z.  1T13,  eine  ausdrückliche  Bestimmung  Über  die  Erlöschung  der  Verbindlichkeit  der  Landes 
fonda  zum  Ersätze  von  Kraukenverpflegskosten  für  den  Fall,  ala  die  mit  diesen  Erlässen  den 
Spitals  Verwaltungen  zur  Pflicht  gemauhte  rechtzeitige  (das  ist  läugalena  nach  Ablauf  eines 
Vierteljahres  zu  erstattende)  Anzeige,  wenn  sieb  der  Verlauf  der  Krankheit  eines  in  eineai 
fremden  Kronlaude  luständigen  Kranken  als  ein  chronischer  herausstellt,  unterlassen   wird. 


Allein  der  §   1   des  Geaetües  vom   1.  Mai   1869,   H.   G.   ül.   Nr.   58,  normiert,   daß: 

:  üSentliche  nllgemeine  RraDkenaoHtalt  ee  durch  drei  Jfthre  vurHbBHumt  hnt,  in 
den  dnrch  die  Verordoung  des  Minialeriumg  det  loasrn  vom  4.  Dezember  1856,  Z.  SB641, 
äab  B  10  bestimmten  periodiBcben  ZeitabacbnitteD  und  in  der  dort  bestimmten  Form  die  Sim 
Schlüsse  des  Zeitabacfanittes  unberichtigt  gebliebanen  Verpflegakosten  dei'  während  dieaes  Zeit- 
names  durch  EntlaseDtJg  oder  Tod  aua  dar  Anslult  getretenen  Individuen  zam  Zwecke  der 
VergStuDg  aaszuweisen,  der  Eraat^BDapruch  der  Anatnlt  gegenüber  dem  Landesfonda  erloschen  ist. 
Nach  §  S,  Absatz  1  dieses  Geeetiea  föugt  diese  ita  §  1  festgesetzte  Frist  von  drei 
Jahren  mit  dem  ersten  Tage  nach  dem  Ende  jenes  periodiscfaea  Zeitab Schnittes  zu  laafen  an, 
Diil  dessen   Ablanf  die   Kosten  auszuweisen   gewesen   wären. 

Diese  gäsetzlich  normierte  Vorauasetzang  für  die  Erlöschung  der  Ersatzpfllcht  des 
Qiihriachen  Lnadesfonda  trifft  aber  in  den  beiden  hier  in  Rede  stehenden  Fällen  Leopold  N, 
nod  Theresia   B.   zu. 

Für  Loopold  N..  welcher  am  3.  Jänner  189!)  in  das  Kaiserin  Elisnbeth-Spital  aiifge- 
nciinaien  und  am  'äl.  Okiober  1900  aus  demselbpo  iingeheilt  entlassen  wurde,  sind  von  dem 
mäfariscfaen  Landeafonds,  obwohl  nur  die  Anzeigen  vom  IT).  März,  IG.  April  und  28.  Mai  1899 
für  eine  überaormale  Weiterverpfldgung  von  Je  aechs  Wuchen  erstattet  wurden,  bis  31.  De- 
wmber   1899    726  E  berichtigt  worden. 

Hienacb  war  der  nächste  Ausweis,  und  zwar  in  der  mit  den  obzilierten  Verordnungen 
vorgeschriebenen  Anscigeform  bis  31.  März  1900  lu  erstatten,  und  begann  daher,  da  eine 
eolabe  Anzeige  nicht  erstattet  wurde,  und  dieselbe  durch  die  dem  mührischen  Landeaauaacbuaae 
eingesendeten,  und  von  diesem  auch  mit  den  Erleiiigiingen  vom  21.  Juni,  11.  Oktober  und 
'29.  Dezember  1900  in  Anaehung  des  Leopold  N.  uusdrücklicb  heanständeten  Kumulativaue- 
weise  vom  31.  MSrz,  30.  Juni  und  30.  t^eptembcr  1900.  als  ersetzt  nicht  anzusehen  sind,  die 
dreijährige  Pr&kluaivfriat  mit  dem  I.  Apjil  1900.  ist  sooach  mit  dem  1.  April  190S  abge- 
itafen  und  biedureb  der  Ersatzanepruch  an  den  mährischen  Laudeafonda  für  die  vom  1.  J9nner 
ISÜO  bis  31.  Oktober  J900  aufgelaufenen  Verpflegskoaten  das  Leopold  N.  im  Betrage  von  60S  K 
erloschen. 

Theresia  R.  wurde  am  31.  Juli  1900  in  dua  Kniserin  Eli  gäbe  thspiUI  «AifgenommeD,  vo- 
aelbst  sie  am   25.   März   1901   verstarb. 

Die  Verpäegskosten  für  dieselbe  wurden  vom  mährischen  LandeaausBchusse  bis  31,  Oktober 
1900,  das  ist  für  92  Tage  mit  184  A'  berichtigt. 

Eine  nach  den  obzitierten  Minialerialerläasen  vorgeschriebene  Überoormalauzeige  wurde 
ftber  in  Ansehung  derselben  gar  nicht  erslatlet,  und  nachdem  auch  diesfalls  die  dreijährige 
FrUt,  innerhalb  welcher  die  im  Ministettalerlasse  vom  4.  Dezember  1856,  Z.  SBi;41  B,  §  12, 
Aheatz  2,  vorgesehene  Anieige  zu  erstatten  gewesen  wSre.  bereits  abgelaufen  ist,  ist  die  Er- 
silzpflicht  des  mahriacben  Landesfonds  in  betreff  des  für  Theresia  ß,  beanspruchten,  auf  die 
Zeit  vom  1.  November  1900  bis  25.  März  1901  entfallenden  Verpflegskoatenbe träges  von  292  Ä 
gleichfalls  erloschen. 

Die  Unterlassung  der  vorgeschriebenen  Anzeigen  ftllt  aber  in  den  beiden  vorliegenden 
Pillen  um  so  mehr  ina  Gewicht,  als  hieiurch  der  Land ea aus achuß  dar  Markgrafachaft  Mahren 
aiiBeratand  gesetzt  wurde,  zu  beurteilen,  ob  Leopold  N.,  welcher  in  den  Pareres  vom  5.  März 
1Ö99,  16.  April  1399  und  28.  Mai  1899  ala  mittels  Wagena  und  mit  Begleitung  tranaporlabel 
bezeichnet  wurde,  nicht  cur  einbeimiachen  Verpflegung  zu  übernehmen  sei;  ob  die  Theresia  R.j 
über  welche  ein  Parere  rechCseiiig  gar  nicht  vorgelegt  wurde,  nicht  auch  als  tranapartabel  an- 
geaehen  werden  könne  und  ob  endlich  Leopold  N.  sowohl  als  auch  Theresia  E.  nicht  ala  mit 
einem  nnheilbaren  Leiden  behaftete  Kranke  aunuaeben  und  zu  behandeln  waren. 
Aua  dieaen  Gründen   mußte  daher  die  Abweisung  der  Klage  erfolgen. 

Da  die  Klagaseite,  welche  einen  Anspruch  auf  Ersatz  der  Prozeßkoaten  im  Betrage  von 
vorgestellt  hat,  vollständig  onterlegen  ist,  vrShrend  der  obsiegende  bt^klngta  Landesa uescbuß 
^er  Uarkgrafscbaft  Mähren  Kosten  nicht  angeaproehen  hat.  konnte  ein  Kostenzuspruch  nicht 
erfc  jen.  (Österr.  Zeitachr.  f.   Verwaltung.) 


Aus  den  Verliandlungen  der  k.  k.  Landee-Sanitätsräte. 


n 


NiederOBterreich.  In  der  Sitzung  vom  30.  Jänner  IS05  wurden  folgende  ReferaU 
erstattet:  , 

1.  Über  die  De  si  n  f  ek  t  i  o  n  se  i  □  r  i  c  h  C  ungen  io  Wien. 

S.  Ober  die  Frage  der  Neuregelung  der  bei  der  Aufnahme  und  Entlaasung  von  I 
Geisteskranken  in  öffentlichen  undFrivat-Irrenanatalten  derzeit  geltenden  j 
Beat  immun  gen. 

3.  über  den  Neu-,  beziehungsweise  umbau  eines  etadtiscben  Spitales  außerhslb  i 
Wien. 

Krain.  In  der  Sitzung  vom  26.  Jänner  d,  J.  gelangten  nachfolgende  Oegenetäude  zur  | 
Verhandlung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  Über  ein  Ansuchen  um  Verleihung  der  Konzession  zum  Be- 
triebe einer  orthopädischen   Anstalt. 

'2.  Gutachtliche  ÄaQernng  wegen  Erlassung  eines  Verbotes  des  AufbliiBeiisde: 
Fleisches  geschlachteter  Tiere. 

Böhmen.  In  der  Sitzung  vom  14.  Jänner  d.  J,  gelangten  nachstehende  Gegenatfinde  zui 
Verhandlung: 

1.  Aufbewahrung  der  Leicbenascbe  in  Qrftbero  oder  Grüften. 

-2.  Erlaeaung  eines  Verbotes  desVerscbieisseBVOnTsbakartikeln  an  mindsr- 
j  ährige  Pereonen. 

3.  Wsiterbenützung  des   Friedhofes  in   Chleo. 

4.  Rekurs  der  Stadlgemeinde  Karolineotal  in  Angelegenheit  der  Vsrbauung  des 
Militärfriedhofes   dortselbsl. 

5.  Anlagen  zur  Reinigung  und  Ableitung  von  Abwässern  aus  demi  genosara 
schafilichen   Schlachtbause  in   Srrakonitz. 

Zum  SchluBSe  der  Sitzung  referierte  der  Vorsitzende  über  den  Stand  der  Infektionsknok' 
heiten  im  verflosseneu  Jahre,  ferner  über  den  Stand  und  den  Charakter  der  dem  Erlöschen  nebte 
AbdomiualtjphuBvjiidemi«  in  der  Stadtgemeinde  Smichow,  sowie  über  die  aus  diesem  Aolas^' 
getrofienen  und  von  Erfolg  begleitbleu  Msßuahmen.  Schließlich  machte  er  auBführliehe  Mii 
leilungen  über  die  Art  des  Entstehens,  die  lokale  Verbreitung  und  den  Verlauf  der  im  Beiirk« 
Biachofteinilz  au6 gebrochenen  Fleck typhuaepidemie  und  über  die  auläßlieh  dieser  gelfihrlicheu 
Infektionskrankheit  in  ausgedehntem  Maße  getrotfeaun  Vorkehrungen,  mit  welchen  der  Landei- 
sanitätarat  seine  volle  Ubereinstiminuag   aUBsprach. 

Verband luDfrsgegenstfinde  in   der  Sitzung   vom   4,   Februar  d.  J. 

1.  Verachleiß   der  in   einer  Seifenfabrik   erzeugten   medizinischen   Seifen. 

2.  Anfrage  eines   Bezirksgerichtes  in   der   Strafsache  gegen  einen   Apotheker. 

3.  Kompostierungdes    Strohes    aus    den   Strohsäoken  nach   tuberkulöse e. 
äcb  t  igen  Sträflingen. 
:her  Apotheken  in  Prag-Holleachowitz  und  in  Kopilz 
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Galizien.    Berat ungt^gegen stände  in   der  Sitzung  vom 

1.  Gntachten  über  die  Änderung  der  Kranken 
Spitale  zu  Tarnopol  (Referent:  Direktor  des  allgemeinen  K 
aewski). 

2.  Besetzunga Vorschlag  für  zwei  erledigte  P  o  1 1  z  e  i  a  r ! 
(Referent:   Saniläterat  Dr.  Festenbnrg). 

3.  Lnndes-S&nitätebericbt  für  die  Jahre  19Ü1 
Anträgen  (Referent:  Hofrat  and  Land ea- Sanitätsreferent  Dr.  M 
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Beratuagsgegen stände  in  der   Sitzung  asi   3.  J&nner   1905: 

1.  BeaetKUDgBVorBcblag  für  die  erledigte  S  au  i  t  i  t  b- Eodz  i  p  ia  t  aus  t  e  lle  (Beferent: 
Uofrat  UDd  Laodee  SitDitätBi'ffert^iit  Dr.   M  e  r  nno  w  ies). 

2.  GaUcfatHn  Qber  die  Kreierun);  naner  Sttui  ti  t  ad  ia  t  rik  te  in  Kalwarjfi 
ZEbrzjdoWBba,  Bezirk  VVadowice  und  in  Nowe  Uiaato,  Baiirk  Dobiomil  (Referent: 
Ho/iat  und   LRodea-SHDitHtBiefcreiit  Dr.  Merunowicz). 

'6.  Gutachtliche  ÄuC»rung  in  Angelegenheit  der  Erteilung  einer  Konzasgion  für  eine 
ü*a«spo  t  h«  k  e  so  die  bsrmberEigea  ScbwestetD  in  einem  privaten  Krankenbanse 
in  Biiif  Kamielt,  Betirk  Zlocziiv  (Keferent:  Prof.  Dr.  Schramm). 


iitteitungen   Ober  sanitäre  VerhältnisM  und  Verfügungen  Im  Auslande. 

St&nd  der  FmI  und  MABnahmen  gejcen  dieselbe.  Aden.  In  dar  Woche  vom  7.  bis 
U.  JSnnar  sind  in  Aden  und  Gebiet  90  (70)  Peater  krankung  an  (TodeefKlIe)  beobachtet  worden. 
Hiavon  entfielen  auf  Crater  (Hospiral)  68)  &2,  Maalla  7  (7),  Hedjuff  (Hoipital)  5  (3), 
Shaikfa  Othmao  6  (6),  Tawahi  2  (2),  In  der  darauffolgenden  Woche  Tom  15.  bia 
iL  JSnner  wurden  1 10  (83)  Peaterkrankangen  (-Todeafaile)  konstatiert  und  zwar  83  (64)  in 
Crater,  10  (10)  in  Maalla,  2  in  Hedjuff,  8  (3)  in  Tawahi  und  13  (6)  in  Shaikh 
Olhman. 

Singapore.  Anfanga  JInner  sind  in  Singapore  3  weitere  Peatfllle  aufgetreten-  Die 
siederländiache  Regierung  hat  Singapore  für  verseucht  erklUrt;  Schiffe  ana  Singapore  mltaaen, 
vran  sie  einen  niederl&ndiechen  oder  niederIftndiach-indiBchen  Hafen  anlaufen,  einen  vom  nieder- 
ilndiachen   Generalkonenl  in  Singapore  mitunterzeichneten  Geaundbeitspaß  beaitzen. 

Brilüch-Indiat.  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  30.  Deiember  1904  bie  6.  Jfiuner 
mt  161  (132),  in  Kalkutta  in  der  Zeit  vom  18.  bia  31.  Dezember  1904(36)  in  Kar  acht 
in  der  letzten  DcEemberwoche  dea  verfloaeenen  Jähret  47  (37)  Peaterkaakungen  (TodeafBlle) 
tor^kommen. 

Bramlien.  In  Rio  de  Janeiro  wurden  vom  5.  bia  11.  DeEember  1904  40  (12)  Er- 
krankungen (Todesßtlle)  an  Pest  konstatiert. 

Cholera.  TUrkä.  Mesopotamien.  In  Revendouz  sind  vom  10.  bis  13.  Deiember 
1904  21  (16).  in  Salahi^h  am  8.  Dezember  3  (3),  in  Dei'r  Zor  am  12.  Dezember  1  (1) 
ClioleraerkraDkungen(-TodeBfölte)  vorgekommen.  In  Bassorah  ist  die  Cholera  seit  1.  Dezember 
erloichen.      In    Van    wurden   vom   1.   bis   7.   Jlinner   1905   79  Erkrankungen  und  46  Todeeffille 

^«QiUtiert. 

Ri^land.  In  B  A  t  u  m  ist  seit  4.  Dezember  (a.  St.),  in  T  i  f  1  i  s  seit  7.  Dezember  (a.  St.) 
kfin  Cbolerafall  vorgekommen. 

Britüch-Indiat.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Monat  Dezember  1904  wurden  in  Kalkutta 
S30  Todeaßtlle,  in  der  PrSiidentachaft  Madras  im  selben  Zeiträume  30  Erkrankungen  und 
S3  Todesf&Ue  an  Cholera  konstatiert. 

Blattern.  Türkei.  In  Konatantinopel  sind  in  der  Woche  vom  26.  Dezember  1904 
bia  1.  Jsnoer  1905  24  Personen  an  Blattern  gestorben. 

China.  In  Shanghai  ist  eine  Blattemepidemie  ausgebrocbea. 


Vermischte  Nachrichten. 

Verglltiiiig  für  gerichtstlrztliGhe  Verrichtungen  im  Verfahren  anfier  Streitsachen. 
^  VIII.  fiaterreich  lache  Ärztekammertag  hat  durch  die  geschäfts  führen  de  Ärztekammer  in 
Sali  arg  dem  k.  k.  Justizministerium  mehrere  Wünsche  binaichtlich  der  Entlohnung  der  Ärite 
^'  )i«  Vornahme  gericbteftrztlicher  Verrichtungen  im  Verfahren  außer  Streitsachen  vorgelegt. 
Inib  «"idere  sollte  nach  dem  Wunsche  der  Ärzte  anch  bei  den  auf  Staatskosten  durchgeführten 
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Geist seiDstMiDilBerhebungea  den  Arsten  f&r  das  vom  Getichte  angeordnete  Studium  von  Akrtr: 
und  bei  Widerrufung  einea  gerichtlichen  Aaftragea  ßlr  die  inzwiachen  bewiriiteEi  Leistunpfc 
eine  entsprechende  Gebühr  angewieaen  werden. 

Das  k.  k.  JuetizmiDJaterium,  velches  diese  WOnacbe  für  begründet  erachtete,  hat  mi: 
dem  Erlaase  vom  8.  Jäuüer  d.  J.,  Z.  23374  ex  1904,  den  Gerichten  empfohlen,  gegebenenfilU 
eine  der  HühewaltUDg  und  dem  Zeitanfwande  det  GericbtaHrzte  entsprechende  Gebühi'  Tüi 
d«a  vom  Gerichte  angeordnete  Studium  grSfierer  Akten  und  für  die  yoD  den  Sachverständigen 
bereits  bewirkten  Leistungen  eu  gewähren,  wenn  die  eigentliche  Untersuchung  des  Geisteatu- 
standes  aus  irgend  welchem   Grunde  nnterblieben  ist. 

Im  EinvernebmeD  mit  dem  Ministerium  des  Innern  wurde  vom  Juattiminiaterium  des 
Salzbarger  Arttekammer  im  Wege  der  k.  k.  Landesregierung  eröffnet,  „daß  dsB  Justizmini- 
sterium den  Tarif  von  1855,'  der  übrigens  nur  mehr  für  GeisteizustandserhebuDgeu  in  praktischer 
Geltung  steht,  durch  einen  anderen  Tarif  dermalen  nicht  ersetzen  kann,  weil  es  an  der  gf  tetzHchen 
Basis  für  die  Aufstelinng  eines  Tarifes  mit  Wirkung  fflr  das  Verfahren  außer  Slicitn^icbeji 
fehlt.  Das  Justisministerium  nimmt  jedoch  in  Auasicht  bei  der  bevorstehenden  Reform  des 
Irrenrechtes  fUr  das  Zustandekommen  einer  gesetzlichen  Bestimmung  einxutreten,  auf  Grnnd 
deren  ein  Tarif  fUr  gericbtsttrztlicbe,Untersuchungen  im  Verordnungawege  erlassen   werden  kann. 

Vorläufig  hat  das  JustiEminislerinm,  um  dem  Wunsche  <lur  Arstekammern  Kechnung  cn 
tragen,  den  Gerichten  mit  dem  an  alle  OberlaudeBgerichtB-Prlisidien  gerichteten  Erlasse  vom 
S.  Jänner  1905,  Z.  23374,  empfohlen,  gegebenenfalls  eine  der  Mühewaltung  und  dem  Zeitanl- 
wand  der  GerichtHärzte  entsprechende  GebUbr  für  das  vom  Gerichte  angeordnete  Studium 
größerer  Akten  und  für  die  von  den  Sachverständigen  bereite  bewirkten  Leiatungen  !zu  ge- 
währen, neun  die  eigentliche  Untersuchung  des  G  eiste  ssus  tan  des  aus  irgend  welchem  Grunde 
unterblieben  ist. 

Dagegen  trägt  das  Justizministerium  Bedenken,  auf  den  weiteren  Wunsch  der  Ärzte- 
kammern einzugehen,  dsß  ohne  Bücksicht  auf  die  swischen  deo  Gerichteu  und  den  stfindig  be- 
stellten Ärzten  getroffeüen  Abmachungen  diesen  stets  die  vollen  Tarifsätze  für  die  Unter- 
sucbung  dee  Geisteszustandes  vermögensloser  Personen  zugesprochen  werden.  Da  es  sith  biebei 
um  zweiseitige,  freiwillig  abgeschlossene  Verträge  handelt,  ao  dnif  angenommen  werden,  dstJ 
deren  Inhalt  dem  Willen  der  beiden  Vertragsteile  entspricht.  Dem  Zugeständnisse  der  einen 
Vertragspartei  hinsichtlich  der  Höhe  des  EinheitssstESS  entspricht  die  Zusicherung  des  andeiei; 
Teiles,  daß  der  betreffende  Gerichtsarzt  regelmäßig  zu  den  Geiateazustandserhebungen  heiange- 
zogen  werden  wird,  so  daß  infolge  der  sehr  häufig  eintretenden  Verbindung  mehrerer  Unter- 
suchungen am  selben  Orte  der  betreffende  Gerichtsarit  im  gauzeu  eine  Vergütung  erhAlt,  du- 
mit  seiuer  Mühewaltung  und  dem  Zeitaufwand  in  einem  entsprechenden   Verhältnieae  sieht.'' 

Bestellscheine  fitr  ImpfstoH.  Die  Direktion  der  k.  k.  ImpfstoftgewinnungEanstali:  in  Wien 
bat  behufs  Vermeidung  von  Verwecbalungen  der  Bestellscheine  für  Impfstoff  mit  den  in  Form 
und  Farbe  gleichen  Berieb tskarlen  über  den  Impferfolg  bei  der  Neuauflage  der  Impfsloff-R«: 
stellseheine  diese  in  blangrauer  Farbe  herstellen  lassen.  Form  und  Text  siud  unveräudert  ge 
blieben.  Seitens  der  k.  k.  n.  ö.  Statthalterei  wurden  die  derselben  unteratefaetiden  politischen  Be- 
hörden und  die  Übrigen  politischen  Landesbehürden  behufs  Veratändiguog  der  ImpfStrzte  hievon  in 
Kenntnis  gesetzt  und  eingeladen,  zu  den  Impfstoffbestellungen  künftighin  nur  mehr  die  grau- 
blauen Bestellformularien,  welche  unter  den  biaherigen  ModaliUitPu  auch  ferner  unentgeltlich  z^i 
beliehen  sind,  zu  verwenden  und  die  etwa  noch  voihandenen  Bestellscheine  gelber  Farbe  nicht 
mehr  zu  benutzen. 

Stand  der  Blattern  und  de«  Flecktrphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  Fub- 
ruar  1905  beim    Ministerium .  des   Innern  eingelangten  Nachrichten   wurden  konstatiert; 

Blatternerkrankungen  in  Böhmen,  im  politischen  Bezirke  Pilsen:  Pilsenetr  1 ; 
in  der  Bukowina  im    politischen  Bezirke  Waschkoutz:  Ziimostie   1. 

Flecktfphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B  r  e- 
itmj:  Kosfdw  3;  Czortkdw:  Mucbawka  2;  D  obromi  1:  Dobromil  1,  Liskowate  li 
Grüdek:  Stawczany  2;  Kamionka:  Nies^uchöw  2,  Stre})tüw3^  Mielec:  Kietküw  j; 
Ujjlenice:  Spjtkowice  l;  Nadwärna:  Hawrytöwka  1,  Krnenu  4,  ParjSKCze  3,  Z  r- 
ZBCze  1;  Przemyälany:  Zenidw  2;  Bawa:  Kamionka  wotoaks  li',  Stiyj:  Skole  Miaste  z> 
ko  2;   Zaieszczyki:   Milowca   ti. 

V«r»ni«oiilirl.Br  UMshinr:  Lndwl«  Werner.  Vml»(  lon  Altreil  Holder  in  Wim.  Unck  -"r  Frledrlnh  J»iii«r  n  W„r 


Das  österreichische  Sanitätsiesen. 

Organ  für  die  Fiiblikationen 

k.  k.  Obersten  Slanttätsrates. 

Bcdigiert  in 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Hinisterinms  des  Innern. 
Varlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien 


ZVn.  J&hrgraJir.  Wl«a,  93.  Fsbrau-  180B. 

Inhalt.  UnterbriDguag  von  GeiateakraDken  in  PriTitbeiUnaUlten.  Gulschlen  dee  k.  k.  OliHrstiin 
SuiüiUraias.  (SchloB.)  —  äaniiftugeaeiKe  oiul  Varordoungen:  Erlaß  des  Miaitieriums  des  lanurn.  be- 
inffend  die  Hiodhibang'  der  Voractaririen  tlber  die  gewelbsmS&i^  Sodawasieierzeii^uDg;  Oeneln  fiir 
NisdnrOaterreicb,  betreffend  Erricbtnn|:  elc.  der  SflenÜicben  Vulkucliuleni  GeseU  für  Guliiieu,  bnlreffoDd 
du  ÖffeDtlichkeitsrecki  des  Bpilala  iD  Ttioobneg.  —  KecliUpreebaDg.  —  Mitieiluiigen  über 
VarbäliniBse  nnd  VerFDguugen  im  Auslmnde.  —  Venniscble  Nacbricbieo. 


Gutachten  dea  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

Unterbringung  von  Geisteskranken  in  Privatheilanstalten. 

(Kefereni:  O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Julius  Wagner  Ritter  v.  Jamegg.) 

(.ScbluO.) 

Wir  kommen  nun  zu  den  geschlossenen  Anatalten.  Auch  bezüglich 
dieser  ist  die  Bestimmung  des  g  7  der  Verordnung  vom  Jahre  1874,  daÜ  in  dieselben 
keine  anderen  als  Geistes-  und  Gemütskranke  aufgenommen  werden  dürfen,  nicht 
itrikte  durchgeführt  worden.  Es  besaßen  nämlich  mehrere  Privatirrenanstalten  das 
statutarische  Recht,  auch  sogenannte  Somatisch -Kranke,  also  Nicht-Geisteskranke  auf- 
zunehmen. Da  diese  Anstalten  schon  vor  dem  Jahre  1874  bestanden,  konnte  ihnen 
dieses  Recht  durch  die  zitierte  Verordnung  nicht  genommen  werden.  Diese  Piivat- 
irrenanstalten,  vier  an  der  Zahl,  sind  aber  fast  die  HäHte  aller  österreichisclien 
Fnvatirrenanstalten  und  sie  übertreffen  die  tibrigen  vermöge  ihres  Belagraumes 
(268  gegen  96)  weit  an  Bedeutung.  (Die  Anstalt  in  Schwarzach  Schernberg.  welche 
größtenteils  der  öffentlichen  Irrenpflege  anheimfallende  Kranke  aufnimmt,  kann 
nftmlich  nicht  als  Privatirrenanatalt  betrachtet  werden.)  Zudem  ist  dem  Vernehmen 
nach  auch  später  entstandenen  Privatirrenanstalten  ausnahmsweise  die  Aufnahme  von 
Somatisch  Kranken  bewilligt  worden. 

Man  wird  übrigens  das  Bestreben,  den  Privat  irren  an  stalten  die  Aufnahme  von 
N  t-Geisteskranken  zu  wehren,  nicht  weiter  aufrecht  erhalten  können,  nachdem 
m  den  Fortschritten  in  der  Irrenpflege  Rechnung  tragend,  mehreren  in  der  letzten 
7j  entstandenen  dffentlicheii  Irrenanstalten  das  statutarische  Recht  eingeräumt  hat, 
fi  iwillig  eintretende  Kranke  aufzunehmen.  Es  dürfen  zwar  in  die  er- 
'  -iten  öffentlichen  Anstalten  als  >freiwiilig  eintretend«  nur  Personen  aufgenommen 
*  en,  die  geistesgestört  sind.  Aber  es  handelt  sich  dann  um  jene  leichten  Grude 
Qi  Formen  von  Geistesstörung,  die  man  sonst  auch  in  den  cifencn  Heilanstulten 
fii  '..  Die  sogenannten  Somatisch-Kranken  der  Privatirrenanstaiien  aber  sind  ja 
&'       nichts    als   solche  Geistesgestörte  leichterer  Grade  und  Formen  und  sie  unter- 
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scheiden  sich  von  den  anderen  Kranken  der  Privatirrenanstalt  nur  dadurch,  daß  aie  i 
treiwillig  eintreten,  während  die  anderen  auf  Grund  eines  Srzthchen  Zeugnissea  ohne  ; 
RUckäicht  auf  ihre  Zustimmung  in  die  Anstalt  eingebracht  wurden.  Es  besteht  der  ' 
ganz  zweckmäßige  G-ebrauch,  daß  diese  freiwillig  in  die  Privatirren ans t alten  ein-  ] 
tretenden  ijogenannteu  Somatisch- Kranken  der  Aufsichtsbehörde  angezeigt  und  von  | 
einem  Amtsärzte  besucht  werden,  dem  sie  zu  erklären  haben,  ob  sie  freiwillig  ein-  I 
getreten  Bind  oder  nicht.  Es  ist  das  eine  ganz  ausreichende  Maßregel,  um  den  MiÖ-  '. 
brauch  des  Hechtes  zur  Aufnahme  sogenannter  Somatisch- Kranker  hintanzuhalten  ] 
und  hat  diese  Einrichtung,  soweit  dem  Referenten  bekannt,  auch  keinen  Anlaß  za  ' 
UnzukömmiichkeiteB  gegeben.  ! 

Es    ist   der  freiwillige  Eintritt  von  Kranken  iij  die  Irrenanstalt  eine  Maßreget,    \ 
die  außerordentliche  Förderung  verdient;  denn  es  kann  nichts  so  sehr  beitragen,  die 
Scheu  dea  Publikums  vor  den  Irrenanstalten  zu  mildern,  als  wenn  es  bekannt   wird, 
daU  Kranke  freiwillig  in  diese  Anstalten  eintreten,  und  wenn  das  Publikum  siebt,  daß    ' 
in  diesen  Anstalten '  auch  Kranke  sind,  die  sich  in  denselben  behaglich  fühlen,   deoQ    I 
sonst  wUrdeT)  sie  ja  nicht  freiwillig  eintreten;    und  die  der  Vorstellung,  die  sich  der 
Laie    gewöhnlich    von    einem   Geisteskranken    macht^    doch   bei    weitem    nicht    ent- 
sprechen. 

Wenn  aber  in  der  offenen  Anstalt  eine  Menge  von  Kranken  sind,  welche  zum 
mindesten  vom  klinischen  Standpunkte  aus  als  Geisteskranke  bezeichnet  werden 
müssen  und  wenn  auuh  in  der  geschlossenen  Anstalt  Kranke  sind  und  sein  sollen, 
die  nur  vom  klinischen  und  nicht  vom  juridischen  Standpunkte  aus  als  geisteskrank 
bezeichnet  werden  können,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  eine  Verbindung 
dieser  beiden  Arten  von  Anstalten  geschaffen  werden  soll,  also  die  sogenannte  ge- 
mischte Anstalt,  d.  h.  eine  Verbindung  einer  offenen  mit  einer  geschlossenen 
Anstalt. 

Solche  gemischte  Anstalten  bestehen  tatsächlich  mehrere  in  Deutschland  und 
in  der  Schweiz  und  sie  erfreuen  sich  eines  großen  und  wohl  verdienten  Ansehens 
und  Zuspruches.  Wir  nennen  beispielsweise  die  Anstalten  des  Dr.  Erlenmayer 
in  Bendorf  bei  Koblenz,  die  Anstalt  des  Dr.  v.  Ehrenwall  in  Ahrweiler  und  die 
Anstalt  des  Dr.  Binswanger  in  Kreuzungen  bei  Konstanz 

Dl'.  V.  Ehrenwall  hat  erst  unlängst  in  einem  Aastal ts berichte  die  Vorteile 
der  Veibindung  einer  offenen  Abteilung  mit  einer  geschlossenen  ausführlich  aus- 
einandergesetzt. 

Ein  Hauptvorteit  Hegt  wohl  darin,  daß  dadurch  überhaupt  eine  freiere  Behand- 
lung der  Geisleskranken  ermöglicht  wird.  Es  kommt  ja  bei  geistigen  Stärungen 
häutig  vor,  ilalJ  ein  Fall  aus  einem  leichten  ein  schwerer  wird  und  umgekehrt  oder 
dali  selbst  wiederholt  entsprechende  Zustandsänderungen  im  Laufe  einer  Erkrankung 
auftreten.  Es  bat  nun  immer  etwas  Peinliches,  wenn  ein  Kranker  infolge  einer 
Verschlimmeiiing  seines  Zustandes  aus  einer  offenen  Anstalt  in  eine  geschlossene 
überfuhrt  werden  muß,  und  man  entschließt  sich  auch  nicht  leicht,  einen  Kranken, 
dessen  Zustand  sich  bis  zur  Zulässigkeit  einer  freien  Bebandluiig  gebessert  hat,  aus 
der  gesciilosaenen  in  die  offene  Anstalt  zu  übersetzen,  wenn  man  nicht  von  dem 
Andauern  diest^s  günstigen  Zustandes  vollkommen  überzeugt  ist.  Können  aber  diese 
Änderungen  in  der  fremden  Pflege  im  Rahmen  einer  und  derselben  Anstalt  durch 
eine  einfache  ärztliche  Verfügung  vorgenommen  werden,  dann  gehen  sie  viel  leichter 
vor  sich  unii  können  sogar  probeweise  durchgeführt  werden. 

Die  Errichtung  von  gemischten  Anstalten,  die  sonach  eine  Verbin- 
dung einor  offenen  mit  einer  geschlossenen  Anstalt  darstellen,  ist  also  nicht  zu 
verhindern,  sondern  zu  fördern,  )a  mau  muß  in  der  gemischten 
Anstalt  jene  Einrichtung  erblicken,  welche  in  der  Zukunft  die 
Priv  atir  reuanstalt  in  ihrer  bisherigen  Form  zu  ersetzen  beru- 
fen ist. 
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Bezüglich  der  Einricbtong  solcher  gemischler  Anstalten  wäre  noch  folgendes 
zu  bemerken: 

Zur  Erleichterung  der  behördlichen  Überwachung  und  zur  Hintanbaltung  von 
Milibräuchen  ist  es  wünschenswert,  daß  die  geschlossene  von  der  offenen 
deutlich  geschiedea  sei,  d.  h.,  daß  die  Räumlichkeiten  oder  Baulichkeiten, 
welche  der  geschlossenen  Anstalt  dienen,  ausdrücklich  als  solche  bezeichnet  werden. 
Ei  wäre  3tren<,'e  darauf  zu  achten,  daß  in  jedem  Falle  der  Verbringung  eines 
Patienten  in  die  geschlossene  Abteilung  der  Änzeigepflieh t  Genüge  ge- 
leistet wird.  Solange  die  gegenwärtigen  gesetzlichen  Bestimmungen  Geltung 
haben,  wäre  diese  Anzeige  entweder  an  die  Gerichtsbehörde  (nach  §  9  der  Verord- 
nung vom  14.  iMai  1874]  oder,  bei  freiwillig  Eintretenden,  an  die  Administrativ- 
hehärde  zu  richten.  Unter  freiwillig  Eintretenden  sind  hier  nicht  alte  jene  zu  ver- 
stehen, die  überhaupt   in    die  Anstalt  eintreten,   sondern  jene,    die   freiwillig    in    die 

;  geschlossene  Abteilung  (z.  B.  Morphinisten,  Kranke  mit  konvulsiven  Anfällen  etc.) 
eintreten;  dieselben  wären  nämlich  den  sogenannten  Somatisch  Kranken  der  gegen- 
wärtigen Privatanstalten  gleich  zu  achten. 

Es  mtlßte  weiterhin  ausgeschlossen  sein,  daß  die  Räume  der  ge- 
Bchtossenen  Anstalt  nach  Willkür  gelegentlich  für  die  Zwecke 
der  offenen  Anatalt  benutzt  werden.  Anderseits  wäre  darauf  zu  sehen, 
daß  auch  bei  Insassen  der  offenen  Anstalt  die  für  Geisteskranke  vorgeschriebene 
Anzeige  erstattet  wird,  sobald  die  Notwendigkeit  einer  Beschränkung  der 
Freiheit  oder  Dispositionsfähigkeit  eintritt. 

EUne  weitere  Forderung,  die  für  die  geschlossene  Abteilung  unbedingt  gestellt 
werden  müßte,   ist  die  nach  Trennung    der   Geschlechter,    nicht   etwa   bloß 

'  DBch  Zimmern,  sondern  nach  Abteilungen.  Der  geschlossene  Teil  der  Anstalt  müßte 
Oberhaupt    alte  jene  Einrichtungen    haben,    die   für   eine  Privatirrenanstalt   erforder- 

'   lieh  sind. 

Es  sei  darauf  hingewiesen,  daß  die  im  Vorangehenden  entwickelten  Änscbau- 
nngen  sich  mit  jenen  decken,  welche  von  der  Enquete  über  die  Reform  des  Irren- 
wesens ausgesprochen  wurden.  Wiederholt  wurde  in  den  Diskussionen  und  in  den 
Referaten  dieser  Enquete  darauf  hingewiesen,  daß  die  Errichtung  von  gemischten 
Anstalten  nicht  bloß  zulässig,  sondern  wünschenswert  sei,  und  bezüglich  der  offenen 
AoBtalten  wurden  von  der  Enquete  folgende  Sätze  angenommen: 

1.  Gewisse  Geisteskranke  können  auch  in  nicht  als  Irrenanstalten  qualifizierte 
offene  Heilanstalten  aufgenommen  werden. 

2.  Jene  in  offenen  Heilanstalten  bebandelten  Geisteskranken,  welche  unter  die 
im  Referate  des  Herrn  Prof.  Pick  statuierte  Anzeigepflicht  fallen,  sind  in  jedem 
einzelnen  Falle  von  der  politischen  Behörde  zu  anterauchen  und  muß  über  die  Zu- 
ISssigkeit  ihrer  Behandlung  in  der  offenen  Anstalt  eine  Entscheidung  getroffen 
werden. 

Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

ErUB      des      k.     k,     Ministeriums      des  |   Miniaterialverordnaog    vom   13.    Oktober   1897, 

InnerD  vom  20.  Jänner  1905,  Z.  36795  I  B-    »■    »l-  Nr.  23e,*)  betreffend  die  gewerba- 

ex   1904  I   '""'^'e^     SodawaBBeTeTieugung,     nicbt    mit    der 

>Q  alle  politiechen   Lau desbeh Orden,  \   erforderlichen  Strenge  gehandbabt  werden,  ins- 

■M  welchem   die  atrcBr«  HBndiisbnBK  der  i   beeondere   ist  zur  h.   o.  Kenntnis  gelangt,    daß 

■blnerl.lTer«rdiin>g:Tomia.wktoberi8»7,  vieifacb  Siphon verachl ÜB Be  im   Verkehre  stehen, 

*.    3.    Bl.    Kr.    aSS,    belreffend    die  «ewerba-  I     ,,  „,   .    ,  „  ^   „ 

-KHEeB.d*w»>erer.e>>Knnr,lBE'lB»rnBK  j   ^'^  «"»  »1«'   hergestellt   und    bloß    zum  Teile  — 

KCbracbt  wird.  .  soweit  dieselbea  mit  dem  Wasser  in  Berührung 

1  Das  Ministerium  des  Innern  hat  die  Wahr-  |  - — — 

»et  inng    gemacht,    daß    die    Vors-^hriftea    der  i  *)  Siebe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  407. 


kommen  —  verzinnt  sind.  Solche  Siphonver- 
Bchlüsse,  die  der  Varschrift  des  PunktcB  5  der 
bezogenen  Verordnung  nicht  enlspiecbcn,  solIeD 
nicht  selten  auch  bei  der  gewerbamüßi^^en  Soda- 
waseererteugung  zur   Verwendung  gelangen. 

Da  eine  strenge  Handhabung  der  in  Rede 
stehenden  Verordnung  au»  asnitHren  Bückaiehlen 
dringend     geboten     erscheint,      ergeht    an     dio 

k.    k die  Aufforderung,    dafür    Vor- 

BOTge  zu  treffen,  daß  dieae  Verordnung  seiteiiB 
der  politiEcben  Bezirkebebürden  entsp^t^cbend 
gehandhabt  wird.  Namentlich  sind  dieselben 
anzuweisDu,  genaueetene  darüber  zu  wachen, 
daß  bei  der  gewerbsmäßigen  PodawasgL-rer- 
zeugung  nur  vorsehriftamäßigeSiphonverschlüHse 
verwendet  werden.  Bei  wahrgenommenen  ÜbHf- 
tretungen  der  erwähnten  Vorschrift  ist  gegen 
die  Schuldigen  mit  allem  Nachdiucke  vorzu- 
gehen. 

Gesetz  vom  26.  Dezember  1904, 

L.  G-  u.  V.  Bl.    Nr.  98, 


1   für  das  Erzheriogtun 


Irpfl^hd  die 


Irhtni 


Beschaffenheit  d  e  r  S  c  h  u  I  h  fi  u  a  e  r 
und   deren   Einrichtung. 

g  lü.  Das  SchuIhsHs  soll  womöglich  Id 
der  Mitte  des  Schulsprengela,  trocken  g>.-legen 
und  so  beschaffen  sein,  daß  neder  die  (Jesund- 
heil  der  Schüler  gefährdet  noch  die  Kühe 
während   des  Unterrichtes  gestört  erscheine. 

§  10.  Die  Anzahl  der  Lehrzimmer  richtet 
sich  nach  der  Zahl  der  für  die  Schule  erforder. 
liehen  Lehrkrfiflü  ig  11  des  Reichs- Volkäschul- 
gese«es). 

Sic  sollen  bei  einer  Höhe  von  38  rn  für 
jedes  Kind  einen  Luftraum  von  S'ö  ni'  be- 
sitzen, nebsibei  aber  hinreichenden  Raum  für 
die  übrigen  Unterrichtaerfordernisse  bieten,  wobei 
auf  einen  wahrscheinlichen  Zuwachs  von  Schil- 
lern Bedacht  zu  nehmen  ist.  Ausnahmsweise 
kann  eine  Reduktion  der  Lehrzimmerhübe  bis 
auf  S'äm  und  des  Laftraumea  für  jedes  Kind 
»uf  3  mS  lugeiaasen  werden. 


Alle  Lehrzimmer  müssen  gehörig  hell  und 
gut  heizbar  sein  und  eine  entsprechende  Ven- 
tilfttioD  besitzen. 

§  17.  Jedes  Schulhaus  soll  mit  dem  nötigen 
Trink-  und   Nutzir&BBer  verseben  werden. 

§  18.  Jedes  Scbulhaus  in  einer  stark  be- 
völkerten Schulgetneinde  soll  einen  ge-rhii»-" 
nen  heizbaren  Tarnraum  von  der  erforderlichen 
Grö&e  und  mit  den  nötigen  Turngeräten  bt- 
HiUen.  In  kleineren  Schulgeneinden  kann  v&n 
dem  Erfordernisse  einus  gedeckten  Turnranm^^r 
abgesehen  werden,  veon  ein  Tumranm  im 
Freien  beigestellt  wird. 

g  19.  Die  Bezirksachulbehörde  fixiert  die 
Auslagen  für  Beheizung,  Beleuchtung  nn  i 
Reinigung  der  ScbuUokaliiäten,  indem  sie  für 
jede  Schule  nach  Fl£chenraum,  kubischem  In- 
halt und  Situierung  derselben  ein  Minimum  der 
bezüglichen  Kosten  feststellt,  unter  wek'bea 
nicht  her&bgegHDgeii  werden  darf. 

§  20.  Die  nSherea  Anordnungen  über  die 
Beschafienheit  der  Schulgebaude  und  ihrer  Teile 
Bowie  Aber  die  erforderlichen  Schuleinrichluagpo 
werden  in  zwei  Verordnungen  vom  Landesschul- 
rate  getroffen,  von  welclien  die  eine,  betreffend 
den  Wiener  Schulbezirk,  im  Einvernehmen  mir 
der  Gemeinde  Wien,  die  andere,  betreffend 
sämtliche  übrigen  Sobolbezirke,  im  Einvernehmfn 
mit  dem  Landesausschusse  m  erlassen  ist.  Hie- 
bei  ist  auf  die  örtlichen  Verhältnisse  und  auf 
die  finanzielle  LeistuDgeffihigkeil  der  Schulge- 
meinde Rücksicht  zu  nehmen. 

Diese  Verordnungen  normieren  auch  die 
MadahtKten,  unter  denen  die  Organe  der  po- 
litischen Behörden,  der  Landesvertrelurg  oder 
einer  Gemeinde  bei  Approbierung  und  Aus- 
führung der  Baupläne,  Tteschaffang  der  Schul- 
einrichtang,  Überwachung  des'Kweckent sprechen- 
den Zustandes  der  Gebäude  und  ihrer  Einrich- 
tung zu  intervenieren  hnben, 

Gesetz  vom  6.  Oktober  1904, 
L.  G.  Bi.  Nr.  na, 

mit  welekcH  dem  Spitnie  jn  TumobrsFc  de 

Ctakrakler    «l>M    »llc^nielui-H    und    Uffentl 

cli«n  SpllBia  TPrIlebpu  wird. 

Mit     Zustimmung    des     Landtages    Mein 
Königreiches  Galizien  und  Lodomerien  samt  de 


GroGberxogtume  Krukau,  Sode  leb  zu  verordnen 
wie  folgt: 

Artikel  1.  Das  Spital  in  Taroobneg*) 
wird  alB  eio  Sffencliches  und  allgemeines  erklSvt. 

Artikel  II.  Das  Spital  akoniit de  bat  sa  be- 
steben: 

a)  nna  einem  Delegierten  des  Landeaaue- 
lebnBMs; 

b)  auB  dem  PrSses  des  BezirkBralea  in 
TamobrEBg  oder  deueii  Stellvertreter; 

*)  Das  Spitai,  »elchei  einen  Batagranm  für 
30  B«tteD,  davon  Titr  in  der  Isolier sbteilung,  be- 
■iut,  wurde  am  1.  JHnner  d.  J.  eröffnet.  (Anm. 
i,  BedaktioD.) 


c)  ans  einem  Delegierten  des  Beiirkerates; 

d)  ana  dem  Spitalsdirektor. 

Artikel  111.  In  der  Znkuuft  wird  die  HBlfte 
der  Kosten  dea  Baues  eines  neuen,  des  Auf- 
banes  oder  der  Erweiterung  des  alten  Spital- 
gebäudes, sowie  der  inneren  Einricbtung  des 
ingebauten  Teiles  der  Bezirk  Tarnobrzeg  tragen. 

Artikel  IV.  Mit  dem  Vollzuge  dieses  Ge- 
setzes   wird  Mein  Minister  des  Innern  betraut. 

Radmer,  am  6.  Oktober  1904. 


Fran 


Josepb  r 


Rechtsprechung. 

Die  Verordnong  der  MinJBterien  des  Innern  und  des  Handele  vom  13.  Oktober  1897.  R.  O. 
B).  Nr.  237*),  betreffend  die  Verwendung  von  Dmckapparaten  beim  gewerbsmäßigen  Ana- 
Mbank  dea  Bieres,  zählt  zn  den  Vorschriften,  welche  aal  Grtind  des  §  6  des  den  Verkehr 
Kit  Lebensmitteln  nnd  einigen  Gebranehsgegenst&nden  regelnden  Gesetzes  vom  16.  Jänner 
1896,  B.  G.  Bl.  vom  Jalire  1897  Nr.  89**),  erlassen  wurden;  das  Zuwiderhandeln  wider  dieselbe 
ist  nach  §  10  jenes  Gesetzes  geriehtlich  zu  bestrafen. 
Entscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtshofes  vom  29.  November  1904,  Z.  17460. 

Der  Kassationshof  bat  Über  die  von  der  Qeneralprokuratur  erhobene  Niehtigkeltsbesch werde 
cur  Wahrung  des  Gesetzes  1.  gegen  die  Urteile  des  Kreis-  als  Berufungsgerichtes  in  Eger  vom 
8.  Oktober  1904  und  vom  24.  September  1904,  womit  in  der  Strafsache  gegen  Josef  L.,  Frans 
E.,  Tberese  B.,  JoBef  R.  und  Franz  Josef  B.  wegen  Übertretung  des  §  10  des  Gesetzes  vom 
16.  Jänner  1896,  R.  O.  Bl.  ex  1897  Nr  89,  der  Berufung  der  genannten  Augeklagten  gegen 
die  Urteile  des  Bezirksgerichtes  Weseritz  vom  2t.  Juli  1904  und  vom  9.  Aagust  1904  statt- 
gegetien.  die  erstrichterlichen  Urleile  aufgehoben,  das  vorangegangene  gerichtliebe  Terfahrsn 
wegen  Inkompetenz  für  nichtig  erklüit  und  die  Abtretung  der  Akten  an  die  k.  k.  Bezirksbaupt- 
mannschaft  in  Plan  zur  weiteren  Amtshandlung  verordnet  wurde,  und  2,  gegen  die  in  Sachen 
des  Franz  W.,  Josef  H.,  der  Maria  E,  des  Franz  H,,  Johann  P.,  Franz  B.,  Martin  P.  und 
Johann  B.,  dann  des  Franz  Josef  B.  wegen  derselben  Übertretung  ergangenen  Beschlüsse  des 
Bezirksgerichtes  Weserilz  vom  19,  August  1904  und  vom  13.  Oktober  1904,  womit  die  Ab- 
ü'stnng  aamtlieber  Strafanzeigen  an  die  k.  k.  Bezirksbauptmaunsehaft  in  Plan  als  Oewerbebe. 
böide  verfügt  wnrde,  zu  Recht  erkannt: 

I.  Durch  die  in  der  Strafsache  gegen  Josef  L.,  Franz  E.,  Tberese  B.,  Josef  E.  und  Frans 
Josef  B.  wegen  Übertretung  des  §  10  des  Gesetzes  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  ei  1897 
Nr.  89,  ergangenen  Urteile  des  Kreis-  als  Berufungsgerichtes  Eger  vom  8.  Oktober  1904  und 
24.  September  1904,  sowie  11.  durch  die  in  Sachen  des  Franz  W.,  Joeef  U.,  der  Maria  R., 
dsi  Franz  H..  Johann  P.,  Franz  B.,  Martin  P.  und  Johann  B.  wegen  derselben  Übertretung 
ergangenen  Beschlüsse  des  Bezirksgerichtes  Weaeritz  vom  19.  August  1904,  dann  vom  13.  Ok' 
tober  1904  wurde  das  Gesetz  verletzt.  Diese  Urteile  der  Berufungsinstanz  nnd  BeechlÜBBe  des 
B  zirksgerichtes  werden  aufgehoben,  dem  Kreis-  als  Berufungsgerichte  Eger  wird  die  meritarieche 
f  Isdigung  der  vorliegenden  Berufungen,  dem  Bozirksgericbt  Weseritz  aber  die  Einleitung  des 
g  istzlichen  Verfahrens  über  die  oben  sub  2  angeführten  Anzeigen  verordnet, 

Grttnde: 
Wie  sich  aus  den  vorliegenden   Akten  ergibt,   liefen   beim   Bezirksgerichte  Weseritz  gegen 
i  kI  L.,  Franz  E.,  Tberese  B,,   Josef  R.   und  Franz  Josef  B.  Anzeigen  wegen  Zuwiderhandeln s 


•)  Siebe  Jabrg.  1697  ä.  Bl.,  8.  408. 
*•)  Siebe  Jahrg,  1897  d,  Bl.,  S.  143. 
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gegen  die  MiaUterialvcrordauuf;  vom  13.  Oktober  1897,  R.  G,  Bl.  Nr.  237,  betreffend  die 
Verwendung  von  Druckapparatpu  beim  gewerbsiofifiigeD  AiuBcfasok  des  Bieres  ein.  Den  ge- 
nanntea  Personen  wurde  zur  Lust  gelegt,  daß  sie  in  ihrem  Gastgewerbe  ohne  ge  werbe  beb  3rd- 
liche  GreDehmigung  Bierdruckapparate  in  Verwendung  hatten,  ohne  fSr  die  ZnfÜhrnng  steta  reiner 
Luft  zum  Apparate  au  sorgen.  Das  Becirkege riebt  Weeerile  erkannte  mit  dsn  Urteilen  vom 
21.  Juli  I0Ü4  und  vom  9.  August  1904  alle  vorf[enaunten  Angeklagten  der  im  §  10  d«8  Ge- 
setzes vom  16.  Jännev  1896,  R  Ut.  Bl.  ei  1Ö97  Nv.  89,  bcieichneten  Übertretung  Bchnidig, 
verbängle  über  sie  Geldstrafen  im  Betrage  von  je  2ir  und  sprach  aus,  daß  an  deren  Stelle 
im  Falle  ihrer  Unoiubringliehkeic  j«  iwQlfstOndige  Arrest^trafen  eu  treten  haben.  Nicht  uner- 
wähnt kann  hier  hleibeu,  daß  d.ta  Bezirksgericht  Über  Einwendung  des  Josef  L.  und  des  Franc 
E.,  die  bei  ihnen  beanatändeteii  Druckapparate  seien  auf  Grund  behördlicher  Bewilligung  geführt 
worden,  entgegen  der  Vorathrifi  des  §  270,  Z.  7  St.  P.  O.  sich  ebenso  mit  Stillacbweigen 
hinwegsetzt  wie  über  die  EinwxiiduDg  der  übrigen  Angeklagten,  sie  hfitten  nicht  gewußt,  daß 
zur  BäniitKung  eines  Bierdruekappirates  eine  behSrdliehe  Bewilligung  erforderlich  sei.  Gegen 
die  Urteile  meldeten  der  üiFeuIlii;he  Ankläger  im  Punkte  der  Strafe,  die  Angeklagten  aber  wegen 
des  Aueapiuches  über  die  Schuld  und  Strafe  die  Berufung  an.  Das  Kreis-  als  Berufnn  gegen  cht 
in  Eger  gab  mit  den  Urleilcn  vom  8.  Oktober  1904  und  vom  24.  September  1904  der  Be- 
rufung der  Angeklagten  statt,  hob  die  erstrichterlichen  Urteile  auf,  erkISrte  das  vorangegaogene 
gerichtlii-be  Verfahren  wegen  iLikompetenz  für  nichtig  und  verfügte  die  Abtretung  der  Akten 
au  die  BezirkahauptmannHcbaft  PUn  zur  weiteren  Amtshandlung.  In  den  Entscheidangagraadea 
spricht  das  Berufungsgerii^bt  die  Ansicht  aus,  von  einem  nach  §  10  des  Gesetzes  vom  16.  Jänner 
1896,  K.  G.  Bl.  ex  I89T  Nr.  ^:i,  za  beurteilenden  Zufflderhxndeln  gegen  auf  Grund  der  §§  6 
und  T  des  zitierten  Guaetzeii  eilaasene  Anordnungen  könne  Im  vorliegenden  Falle  keine  Bede 
sein,  weil  der  Fall  der  Verwendung  eines  Bi erdruck ap parates  in  §  6  des  zitierten  Gesetzes  nicht 
vorgesehen,  in  der  Verordnung  vom  13.  Oktober  1897,  H.  G.  Bl.  Nr.  237,  das  Lebensmittel- 
geeelz  nicht  bezogen,  dii^selbe  h1e!o  nicht  auf  Grund  des  §  6  dieses  Gesetzes  erfloseen,  auch  nur 
von  den  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels,  aber  nicht  auch  vom  JustizminiBterium  er- 
lassen worden  sei,  demnach  tür  ein  Zuwiderhandeln  gegen  dieselbe  die  richterliche  Kompetenz 
nicht  Platz  greift,  die  Überwachung  ihrer  genauen  Beobachtung  vielmehr  ausdrücklich  der  Ge- 
1^*erbebehil^de  und  dem  Gemeindevorsteher  übertragen  sei.  Diese  Anschauung  ist  jedoch  eine 
rechts  irrige. 

Die  Ministerialverordnuii^  vom  13.  Oktober  1897,  R.  G.  Bl.  Nr.  337,  ist  eine  der  zur 
Durchführung  des  Gesetzes  vom  IB.  Jänner  1896,  R.  O.  Bl.  ex  1897  Nr.  89,  erlassenen  Ver- 
'ordnungen.  Der  §  6  des  Gesetzes  normiert  das  Recht  der  Regierung,  zum  Schutze  der 
Gesundheit  Verbute  und  Btiacbränkungen  in  Hineicht  auf  die  im  §  1  aufgezählten  Gegen- 
stände zu  erlassen.  Gemüß  Aba.  3  dieses  Paragraphen  kann  die  EegieruDg  insbesondere  eine 
gewisse  Beschaffenheit  der  im  g  1  beseichneten  Eß-,  Trink-  und  anderen  Geschirre  und  Geräte 
verbieten  oder  beschränken.  Al;<  solche  Geschirre  und  Geräte  bezeichnet  §  1  des  Gesetzes  die- 
jenigen, die  zum  Kochen  oder  zur  Aufbewahrung  von  Lebensmitteln  oder  zur  Verwendung 
bei  denselben  bestimmt  sind.  Das  Wort  „Geräte"  fand  sich  im  Gesetzentwürfe  ursprüng- 
lich nicht,  es  wurde  über  Anrc^'ong  der  Spezialkommission  des  Herrenhauses  (Bericht  derselben 
Nr.  445  der  Beilagen  zu  den  s-tinographischen  Protokollen  des  Herrenhauses,  XI.  Session)  aus- 
drücklich zu  dem  Zwecke  eingesohaJIet,  um  damit  die  Bierdruckapparate  zu  trefien.  Unzweifel- 
haft sind  sie  Geräte,  die  bei  einem  Lebensmittel  (Bier)  in  Verwendung  kommen.  Der  ScbluB- 
satz  des  §  10  des  Gesetzes  verpHichtet  die  Regierung,  die  im  zweiten  Absatz  dieses  Paragraphen 
erwähnten  Vorsuhriften  find  Verordnungen,  denen  euwiderzuhandeln  das  Gesetz  unter  Strafsanktion 
verbietet,  gleichzeitig  mit  dem  Lebensmittelgesetze  zu  verlautbaren.  Unter  den  zur  Republikatiou 
aasersehenen,  im§  10,  Abs.  2  de^Gi.'.'<e'.zes  erwähnten,  bereits  vor  der  Wirksamkeit  derselben  erlassenen 
und  allgemein  kundgemachten  Vuidchriften  führen  die  Motive  der  Regierungsvorlage  (S.  30)  sub  16 
insbesondere  auch  die^Verordnuny  der  Ministerien  dos  Innern  und  des  Handels  vom  1.  MSrz  1882, 
R.  0.  Bl.  Kr.  29,  betreffend  diu  Verwendung  von  Druckapparaten  beim  gewerbsmäßigen  Aus- 
schank des  Bierps  an.  Mit  Veroiiinung  der  Uinislerien  des  Innern  und  der  Justiz  vom  13.  Ok- 
tober 1897,  R.  G.  Bl.  N.  234^^,  wurden  in  Ausführung  des  §  10,  Abs.  3  Lebensmittel  gesell, 
jene  Vorschriften  republiziert,  mit  denen  schon  vor  der  Wirksamkeit  des  Gesetzes  Anordnungen 
oder  Verbote  im  Sinne  der  §^  ii  und  7  des  Gesetzes  erlassen  worden  waren  und  die  noch 
fortan  in  Geltung  zu  bleiben  hüben.  Es  war  dies  allerdings  nur  ein  Teil  der  laut  der  Motivs 
der  Regierungsvorlage   uraprünglii'h  zur  neuerlichen  Verlautbarung  ausersehenen.   .  Allein  gleich- 

*)  Siebe  Jahrg.  1897  d.  Bl„  S.  402. 
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leitig  Würden  noch  fSof  neue  VerordDUDgen  kandgeoucht,  die  die  BeatimnuDg  hatti 

ilterer,  zur  lUpublikstioo  aueereehener  Vorachriftea  zu  treteo,  und  zu  diesen  eben 

die  Verardnang   der  Ministerien    des  iDDera    und    des  Handels   vom  13.  Oktober   1 

Bl.  Nr.  237,   welche  an  Stelle  der  Mi oiaterial Verordnung  vom  1.   Mftrz   1882,   R.   C 

trat.     Sie    ist    eben,    wie    sieb    aus  der  Vergleichung    des  Inhaltes  beider  Verordnungen   i 

niehtB  als  eine  Ergaozung  der  in  der  Verordnung  vom   1.   HKrz   1882   enthaltenen   Voi.sch 

Die  Gleichseitigkeit    der  Poblikation    dieser    neueren  Verordnungen    mit    der  Repul 

ilteren    and    die    formelle  ZaaammenftLSsnng    aller  dieser   Kundmachungen  tu  einen  flnnsen 

■tsttet    keinen  Zweifel,    daß    auch    mit    den    neuen  Vorschriften   Anordnungen    und   Vorbote 

Sinne  der  §§  G  und  7   des   Gesetiea  vom   16.   Jänner   1896,  R.   G.  Bl.   ei   189?  Nr. 

werden    sollten,    wie    denn  auch  die  erste   dieser  Verordnungen   (vom   13.   Oktobei- 

Bl.  Nr.   235)  ansdrüeklicb   auf  §6  des  Gesetzes  verweist.  Eine  Wiederholung  dieec 

in    den    weiteren   gleichzeitig    publizierten   Verordnungen    schien    wohl    nur    wegen 

liehilichen   Zusammen  banges    nicht    erforderlich.     Aber    auch    die  Verordnung  vom 

1897,    E.     G.   Bl.   Nr.   237,    hebt  ausdrücklich  hervor,    daß   sie  „behufs  HintonhaJtiinK  von  Ge- 

aundbeitsBchiidiguDgeD"    erlassen  wird.     Es  kann  somit  nicht  iweifelbaft  sein,  dafi  i>uch  ihr  der 

im  §  6    des  Lebeasmittelgesetzes  vorgesehene  Zweck  lugrunde  liegt;   jedenfalls  ftik  sie  in  dra 

Biiimen  des  im  §  6  des  Gesetzes  der  E^ecung  erteilten  Verbots  rechtes. 

Daß  §  6  des  Gesetzes  vom  16.  JKuner  1896,  R.  G.  Bl.  1S97  Nr.  89,  den  FilII  der  Ver- 
wendung eines  Bierdruckapparates  nicht  auadrücklich  anführt,  erklärt  sich  Eur  G«nüge  aus  der 
technischen  Unmöglicbkeit,  jeden  einzelnen  dem  Gesetze  tu  unterstellenden  Fall  in  den  Text 
desselben  aufznnehmen.  Die  Verweisung  auf  §  1  des  Gesetzes  und  die  Gattun^^sbenennang 
„GerSIe"  bietet  hinreichenden  Anhalt  zur  Einbeziehung  der  Bierdrucka,pparate.  Und,  wenn 
Paukt  5  der  Verordnung  die  Überwachung  der  genauen  Beobachtung  der  darin  i^ntbaiteneu 
Voracbriften  durch  öftere  Revisionen  den  Gewerbebehörden  und  Gemeindevorständ^i)  auftragt, 
■0  ist  damit  keineswegs  gesagt,  daß  auch  das  Zuwiderhandeln  gegen  diese  Vor>''hrirten  der 
Ahndung  der  Gewerbebehörden  Qberlassen  ist.  Dieses  überweisen  §§  10  und  22  Lt^benemittel- 
gMeii,  ausdrücklich  den  Besirksgerichten. 

Wohl  enthielt  die  aufgehobene  Verorduung  vom  1.  März  1882,  R.  G.  Bl.  Nr.  29,  im 
Punkte  5,  Abs.  S  die  Bestimmung,  dnß  gegen  Übertretungen  derselben  nach  der  Minislerialver- 
oidnung  vom  30.  September  1857,  R.  G.  Bl.  Nr  198,  und  nötigenfalls  nach  den  BBatimmungen 
des  §  138  b  und  c:  der  Gewerbeordnung  vorzugehen  sei.  Allein  gerade  diese  Konipetenzbe- 
Hiomnng  iat  in  der  Verordnung  vom  13.  Oktober  1897,  E.  G.  Bl.  Nr.  237,  nicht  mehr 
enthalten,  ein  Beweis  mehr,  daß  für  die  Ahndung  des  Zuwiderhandelns  anderweitige  Vor- 
Mige  getroffen  wurde.  Der  Umstand  endlich,  daß  diese  Verordnung  nur  von  den  iMInisterien 
in  Innern  und  des  Handels  und  nicht  auch  vom  Justiisminieterium  erlassen  wurde,  gestattet 
ksDeswegs  den  Schluß,  daß  sie  zu  den  im  §  6  Lebensmittelgeselz,  vorgesehenen  Vt^rhoten  oder 
Besehrfinkungen  nicht  gehört.  Jedenfalls  sind  die  Ministerien  des  Innern  und  des  Ihmdels  die 
hier  zunächst  „beteiligten  Ministerien"  und  darum  waren  insbesondere  sie  zur  E:  hi.-dung  der 
fraglichen  Verordnung  berufen.  Auch  die  ausdrücklich  auf  Grund  der  §§  6  und  7  i^.-,  Gesetzes 
Tau  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  ex  1897  Nr,  89,  erlassenen  MlnisterialverordiKni^en  vom 
äO.  April  1898,  R.  G.  Bl.  Nr.  52,  und  vom  2.  April  1901,  R.  G.  Bl.  Nr.  86,  enthnken  eine 
BeiugDahnae  auf  das  Justizminiaterinm  nicht. 

Über  die  hier  in  Rede  stehenden  Übertretnngsf&lle  hatte  somit  das  Bezirksgericht  und  in 
zweiter  Instanz  das  Kreis-  als  Berufungsgericht  in  Eger  eu  erkennen.  Durch  d, 
dangen  des  letEteren  irregeführt,  bat  das  Bezirksgericht  W«:fleriti  in  weiteren  acht  F:< 
Franz  W.,  Josef  H.,  Maria  R.,  Franz  H.,  Jobann  P.,  Franz  B.,  Martin  P.  und  Joli 
Anleitung  des  gerichtlichen  Verfahrens  abgelehnt  und  die  Abtretung  der  Anzeigen  n 
Bsitrkabauptmannachaft  Plan  beschlossen.  Auch  diese  Beschlüsse  beruhen  dem  Voi 
ral  >lge  auf  einem  Eecbtsirrtum. 

Es  wurde    daher    im  Sinne    des    nach    §   33    St.  P.  0.    gestellten  Antrages    d 
pn  cnratur  gemäß  §  292  St.  P.  0.  wie  oben  erkannt. 

(Beilage  z.  Vdg.-Bl.  d.  Justizi 


'  Entschei- 
U'a  (Kegen 
im   B.)  die 

1   diö  k.  k. 


r  General- 


V-». 


—     80    — 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 


stand  der  Pest  nnd  Mafinabmen  liegen  dieselbe.  Ägypten.  In  Aiexandrien  sind 
in  der  Woche  vom  5.  bis   11.  Febniftr  4  Pestfftlle  vorgekommen. 

Aden.  In  der  mit  28.  Jänner  endigenden  Woche  wurden  in  Aden  und  Umgebung  152 
(127)  Pesterkrankungen  (-Todesfälle)  konstatiert,  wovon  57  (49)  auf  C  rat  er,  19  (19)  auf 
Maalla,  13  (6)  auf  Hcdjuff  (Hospital),  7  (6)  auf  Tawahi  und  56  (47)  auf  Shaikh 
O t h  m  an  entfielen. 

Mauritius.  Vom  9.  bis  22.  Dezember  1904  sind  25  (15)  Pesterkrankungen  (-Todesfälle) 
beobachtet  worden. 

Johannesburg,  Am  15.  Jänner  d.  J.  ist  in  einem  entlegenen  Teil  der  Stadt  ein  pestver- 
dächtiger Todesfall  aufgetreten.  Obwohl  die  bakteriologische  Untersuchung  kein  positives  Re- 
sultat ergab,  wurden  dennoch  umfassende  Maßregeln  zur  Verhütung  einer  eventuellen  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  getroffen.  Bis  20.  Jänner  ist  kein  weiterer  verdächtiger  Fall  vorge- 
kommen. 

Kapkolonie.  Vom  25.  Dezember  1904  bis  14.  Jänner  1905  wurden  9  Pestf&lle  konstatiert 
hievon  lin  Port  Elisabeth  und  8  in  East  London.  In  Port  Elisabeth  starb  1,  in 
East  London  starben  5  Pestkranke. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  12.  bis  31  Dezember  1904  81  Personen  an 
Pest  erkrankt  und  37  gestorben. 

Im  Jahre  1904  sind  in  Rio  de  Janeiro  im  ganzen  273  Pesttodesfälle  vorgekommen. 

Cholera.  Türkei.  In  Van  sind  am  9.,  12.  und  18.  Jänner  14  Choleraerkrankungen  und 
5  Todesfälle  vorgekommen.  In  Taville,  einem  Dorfe  bei  Quiamber,  ist  die  Cholera  neuerlich 
ausgebrochen;  es  wurden  am  9.  Jänner  4  Erkrankungen  konstatiert,  hievon  3  mit  tödlichem 
Ausgange. 

In  Tu  tag,  an  der  Straße  von  Van,  und  in  Rh  in  in  wurde  eine  ärztliche  Visite,  mit 
Sublimatdesinfektion  verbunden,  eingeführt.  Aus  Konstantinopel  wurden  13  Arzte  nach 
E  r  z  e  r  u  m  entsendet,  wovon  8  im  VÜHJet  Van  verteilt  und  5  an  die  russische  Grenze  expo- 
niert wurden. 

Die  gegen  Provenienzen  aus  Port  Said  bestandenen  Maßnahmen  wurden  aufgehoben, 
ebenso  die  ge^en  Provenienzen  des  Littorale  zwischen  1 1  a  h  a  r  und  T  a  o.  Ferner  wurden  die 
gegen  Provenienzen  aus  Bassorah  ergriffenen  Maßnahmen  aufgehoben  und  werden  lediglich 
die  von  dort  kommenden  Pilgerschiffe  einer  fünftägigen  Quarantaine  im  Lazareth  von  Camaran 
unterworfen. 

Rußland.  In  der  Zeit  vom  21.  bis  28.  Dezember  (a.  St.)  1904  sind  in  dtn  Gouvernements 
Erivan  25  (26),  Baku  275  (273),  Jelisawetpol  3  (3),  Saratow  8  (3),  Samara  1. 
Astrachan  1  und  im  Transkaspi-Gebiet  3  Choleraerkrankungen  (-Todesfälle), 
ferners  vom  1.  bis  8.  Jänner  (a.  St.)  1905  in  Erivan  31  (15)  und  in  Baku  8  (10)  Erkran- 
kungen (Todesfälle)  an  Cholera  aufgetreten. 

Die  Quarantainemaßregeln  gegen  Provenienzen  aus  P  o  t  i  wurden  ganz  aufgehoben  und 
jene  für  Provenienzen  aus  Datum  durch  einfache  ärztliche  Visite  ersetzt. 


Vermischte  Nachrichten. 

I.  Internationaler  Kongreß  fOr  Schnlhygiene,  Nürnberg  1904.  Im  Verlage  von  J.  A. 
Schräg  in  Nürnberg  ist  der  Bericht  über  diesen  Kongreß  soeben  erschienen.  Derselbe  u  i- 
faßt  4  starke  Bände  und  enthält  neben  der  Schilderung  der  Organisation  des  Kongresses  sau  t* 
liehe  Verhandlungen  in  allen  Abteilungen  und  umschließt  ein  außerordentlich  wertvolles  Mate- 
rial auf  dem  Gesamtgebiete  der  Schulhygiene,  so  daß  er  bei  vielen  Fragen  auf  lange  Zeit  hi  i- 
aus  ein  willkommenes  Nachschlagewerk  für  Fachmänner  sein  wird. 

Um  die  Anschaffung  dieses  wichtigen  Werkes  zu  erleichtern,  eröffnete  die  Verlagsharl- 
lung  eine  Subskription  auf  dasselbe  und  setzte  den  Subskriptionspreis  bis  1.  April  d.  J.  n  it 
36  ^  fest.     Nach  diesem  Zeitpunkt  wird  der  Bezugspreis  auf  48  K  erhöht  werden. 

Verutirortlieber  Redaktaar:  Ludwig  Werner.  V«rl»f  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Drack  tod  Friedrieh  Jaap«r  in  Wim. 
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Inhalt.  Verhandlangen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates.  —  Qatachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitäts- 
rates über  die  Verwendung  der  Salizylsäure  aar  Konservierung  von  Nahrung^-  und  Genufimitteln.  — 
Sanitätsgesetxe  and  Verordnungen:  Erlässe  des  Ministeriums  des  Innern,  betreffend  den  Handverkauf 
von  9Formaldeh7dum  solutum«  als  Desinfektionsmittel  und  betreffend  das  ergänzende  Verzeichnis  zur 
Rezepturtaxe  nicht  offikineller  Arzneimittel;  [Erlaß  der  steier märkischen  Statthalterei,  betreffend  den 
Transport  von  Küchenabfällen  in  den  zur  Milchzufuhr  benützten  Gefäßen;  Erlaß  der  Landesregierung 
in  Kärnten,  betreffend  Erhebungen  über  die  Irrenpflege  in  den  Gemeinden.  —  Aus  den  Verhandlungen 
der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Aus- 
lände. —  Vermischte  Nachrichten. 


Yerhandliiiigeii  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  25.  Februar  1905  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates 
gelangten  nach  Mitteilung  laufender  Geschäftsangelegenheiten  durch  den  Vorsitzenden 
0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Vogl  nachstehende  Referate  zur  Beratung  und 
Schlußfassung : 

1.  Gutachtliche  Äulierung  über  die  Notwendigkeit  der  abgesonderten 
Unterbringung  von  Tuberkulose  verdächtigen  in  Strafanstal  ten. 
(Referent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum.) 

Im  Anschlüsse  an  dieses  Referat  wurde  ein  vom  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr. 
Weichselbaum  gestellter  Initiativantrag,  betreffend  die  Feststellung  der  Grund- 
sätze in  bezug  auf  die  Unterbringung  der  Tuberkulösen  in  Kranken- 
anstalten, insbesondere  in  Wien,  in  Vorberatung  genommen  und  einem  Spezial- 
komitee  zugewiesen. 

2.  Gutachten  über  die  Eignung  der  Lokalitäten  einer  staatlichen 
Lebensmittel-Untersuchungsanstalt  für  bakteriologische  Unter- 
suchungen.    (Referent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum.) 


Gfntacliten  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates 

ül  er  die  Verwendung  der  Salizylsäure  zur  Konservierung  von  Nahrungs- 
und Genufimitteln. 

Die  Frage,  ob  der  Zusatz  chemischer  Präparate  zu  Nahrungs-  und  Genußmitteln  in  sani- 
tä  iT  Hinsicht  unbedenklich  oder  zum  Schutze  der  menschlichen  Gesundheit  hintanzuhalten  ist, 
wi  in  wiederholten  Fällen  der  Gegenstand  von  Verhandlungen  und  Gutachten  des  Obersten 
Ss  'tätsrates.  Von  den  zu  solchen  Zwecken  verwendeten  chemischen  Präparaten  kamen  vorzugs- 
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weise  die  Salizylsäure,  Borsäure,  BeBioCaäure,  Bcfaweflige  SSuren,  Flußaänre  und  Prfiparste  der  ge- 
nanDteo  SäureD,  ferner  Pormaldehyd  in  Betracht. 

Wir  verüffentlicheD  im  NachslehendeB  jene  Gutachten  des  Fachrates,  welche  siüh  auf  die 
SaÜEjUüure  beliehen. 

I.  Gutachten  vom  1.  Jtmi  1889, 

(Keferent:   O.  8.  E.  Hofrat  Prot  Dr.  E.  Ludwig) 

betreffend  das  von  einer  politischen  LandeebehSrde  beantragte  Verbot  der  Vemendnng  von 
Snlizylsüiire  als  Znsatz  zo  Nahmngs-  und  Genußmittflii. 

Daß  die  SiilizyUäure  bei  uns  hüufig  den  im  Handel  TorkommendeD  Nahningi- 
und  Genuümitteln  zugesetzt  wird,  um  dieaelbeo  zu  konservieren,  ist  festgestellt.  So 
fand  Prof.  Kratschnier  in  73  von  211  Proben  Dunstobst,  welche  dnrch  das 
Wiener  Marktkommiasariat  bei  81  Wiener  Geschäftsleuten  gekauft  waren,  Salizyl- 
säure in  ziemlich  beträchtlicher  Menge;  diese  73  Proben  salizylsäurehaltigen  Dunst- 
obstes siammtcn  aus  den  Geschäften  von  34  Geschäftsleuten. 

Prof.  Rüsler  hat  in  verschiedenen  Sorten  von  Oaterreicber  Weinen,  welche 
aus  renommierten  Wiener  Kellereien  stammten,  Salizylsäure  nachgewiesen. 

Die  Statthalterei  in  Triest  hat  in  einer  an  das  Ministerium  des  Innern  gerich- 
teten Eingabe  vom  23.  Oktober  1886  mitgeteilt,  dalj  nach  Analysen,  welche  vom 
Trieater  Stadiphysikate  veranlaßt  wurden,  der  grüßte  Teil  der  in  Triest 
verkauften  Biersorteo  mit  Salizylsäure,  und  zwar  in  nicht  unbedeutender  Menge  ver- 
setzt ist. 

Diesem  letzteren  Befunde  gegentiber  sei  das  Ergebnis  einer  von  Prof. 
Kratachraer  auagefdhrten  Untersuchung  der  in  Wien  zumeist  konsumierten  Bier- 
sorten angeführt,  welches  lehrt,  daß  dieselben  frei  von  Salizylsäure  sind,  beziehungs- 
weise zur  Zeit  dieser  Untersuchung  waren. 

Immerhin  steht  fest,  daß  auch  bei  uns  die  Konservierung  von  Nah- 
rung«- und  Ocnußmitteln  durch  Zusatz  von  Salizylsäure  schon 
recht  schwunghaft  betrieben  wird  und  ist  zu  befürchten,  daß,  zumal  in- 
folge der  Anpreisungen,  welche  von  Seite  der  Sa lizylsäurefahri kanten  ausgehen, 
dieses  Konservierungsmittel  zu  noch  viel  ausgebreiteter  Verwendung  gelangen  werde. 
Von  dieser  Seite  wird  die  Salizylsäure  als  eine  ganz  harmlose,  für  den  menschlichen 
Organismus  unschädliche  Substanz  bingcBtellt.  indem  man  sich  auf  die  Angaben 
K  o  1  b  e  s  stützt,  die  er  auf  Grund  längerer  Beobachtung  an  sich  selbst  veröffent- 
lichte. Diese  Angaben  Kolbes  lassen  aber,  wie  sich  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  von  Pharmakologen  und  Ärzten  herausgestellt  hat,  eine 
Verallgemeinerung  niciit  zu. 

Die  SalizyisUure  wird  zwar  von  vielen  gesunden  Menschen  ohne  Störung  ihrer 
Gesundheit  auch  längere  Zeit  vertragen,  wenn  sie  nur  in  geringen  Dosen  genommen 
wird,  allein  andere  und  namentlich  empfindlichere  Individuen,  insbe- 
sondere solche,  deren  Verdauungstrakt  empfindlicher  ist,  ver- 
tragen die  Salizylsäurenicht,  sie  erleiden  mitunterernsteStörung 
der  Gesundheit.  Nun  sind  die  Mengen  der  Salizylsäure,  welche 
zur  Konservierung  erfordert  werden,  keineswegs  sehr  gering, 
sondern  ganz  beträchtlich  und  es  können  mit  salizyliertem  Bier,  Wein, 
Dunstobst  u.  dgl.  im  Laule  eines  Tages  beim  Genuß  größerer  Mengen  dieser  Ge- 
nußmitlei solche  Quantitäten  von  Salizylsäure  in  den  Organismus  gebracht  werden, 
die  selbst  für  den  Gesunden  nicht  mehr  gleichgültig  sind. 

Die  Sache  liegt  eben  hier  ganz  anders  als  beim  Saccharin;  von  diesem  genügt 
ein  minimaler  Zusatz,  um  die  gewünschte  VeraUßung  zu  erzielen,  ein  größerer  Zu- 
satz verbietet  sich  von  selbst,  weil  er  unerträglichen,  widerlichen  Geschmack  er- 
zeugt; die  kleinen  Mengen  Saccharin  sind  aber  ganz  unschädlich  und  darum  konnte 


man  dafUr  sein,  daß  ihr  Znsatz  zu  Nahrungä- und  Genußmittela  erlaubt  werde*)  Die 
Salizylsäure  dagegen  wirkt  nur  danp  konservierend,  wenn  sie  m  so 
bedeutenden  Quantitäten  angewendet  wird,  daß  dieselben  nicht 
mehr  als  unschädlich  gelten  können  und  deshalb  kann  ihre  allgemeine 
Verwendimg  nicht  betürwortet  werden. 

Fragt  man  nun,  ob  die  Industrie  der  Nahrungs-  und  Genuß 
mittel  der  Salizylsäure  wirklich  so  dringend  bedarf,  daß  durch 
ein  Verbot  ihrer  Verwendung  eine  Sehsdigung  derselben  und 
vielleicht  auch  der  Allgemeinheit  erfolgen  würde,  so  stellt  sich 
bei  näherer  Erwägung  der  Frage  alsbald  heraus,  daß  dies  nicht 
der  Fall  ist. 

Zunächst  muß  daran  erinnert  werden,  daß  man  doch  früher,  bevor  nämlich  die 
Salizylsäure  im  großen  erzeugt  und  wohlfeil  in  den  Handel  gebracht  wurde,  Bier, 
Wein,  Dunstobst  u.  dg),  ohne  Salizylsäure  in  tadelloser  Quahtät  erzeugte  und  daß 
dies  auch  heute  noch  geschieht.  j 

Wie  oben   erwähnt  wurde,    fand  Prof.  Kratschmer    in    keiner  von    den   la  S 

Wien  konsumierten  Biersorten  Salizylsäure,   er   fand   diese  Säure  auch  nicht  in  ver  j 

schiodenen  Weinsorten  des  Handels  und  ebenso  fand  er  sie  nicht  in  138  von  211 
DuDstobstproben. 

Wenn  aber  die  einen  Erzeuger  ohne  Salizylsäure  auskommen  können,  so 
müssen  die  anderen  dazu  verhalten  werden,  dies  auch  zu  tun.  Hervorragende 
Brauer  und  Weinproduzenten  versichern,  daß  sie  bei  der  Bier 
und  Weinerzeugung  die  Salizylsäure  vollständig  entbehren 
können.  So  spricht  sich  Prof.  Rösler  gegen  den  Zusatz  der  SaUzyUäure  zum 
Wein  aus  und  bei  der  vierten  Versammlung  der  bayerischen  Vertreter  der  ange- 
wandten Chemie  zu  Nürnberg  im  Jahre  1885  erklärte  Kayser,  die  ganze 
Salizylsäure  frage  im  Braugewerbe  sei  im  wesentlichen  eine  Rein 
lichkei tsfrage  und  für  die  mangelnde  Reinlichkeit  soll  die  Sali 
zylsäure  kein  Surrogat  abgeben;  worauf  die  Versammlung  die  Reso 
lution  faßte:  Die  Verwendung  der  Salizylsäure  beim  Brauereibe- 
triebe ist  nicht  zulässig. 

Eb  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  unreine  Salizylsäuresorten,  wie 
sie  auch  im  Handel  vorkommen  und  wegen  ihres  geringeren  Preises  gern  für  Zwecke 
der  Konservierung  gekauft  und  verwendet  werden,  in  noch  viel  höherem 
Grade  schädlich  wirken,  als  die  reine  Salizylsäure.  Durch  die 
chemische  Untersuchung  eines  ho  konservierten  Objektes  ist  aber  entweder  gar  nicht 
oder  nnr  sehr  schwer  zu  eruieren,  ob  die  verwendete  Salizylsäure  rein  oder  un 
rein  war. 

Dem  Verlangen,  es  möge  eine  Maximaldosis  der  Salizylsäure  nor 
miert  werden,  deren  Zusatz  erlaubt  sei,  kann  dermalen  nicht  das  Wort  geredet 
werden,  weil  infolge  Mangels  einer  bequemen  uud  exakten  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Salizylsäure  die  Kontrolle  unmöglich  ist. 

Das  Professoren- Kollegium  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  hat  sich  m 
einem  auf  Ansuchen  des  k.  k.  Ackerbauminiateriums  verfaßten  G-utacbten  gegen  die 
Z  ilasaung  der  Salizylsäure  zun)  Konservieren  von  Nabrungs-  und  Clenußmitteln  %us 
g'  sprochen,  ebenso  der  niederösterreicbiscbe  Landes-Sanitätsrat.  Die  französische 
B  ^gierung  hat  angeordnet,  daß  die  Versetzungen  von  Lebensmitteln  mit  Salizylsäure 
w  afgerichtlich  verfolgt  werden. 

Der  Oberste  Sanitatsrat  beantragt  daher,  die  Verwendung  der  Salizyl- 
■  ure  alsZusatzzuNahrungs-undGcnußmittelnimVerordnungs- 
*  sge  allgemein  zu  verbieten,   wie  dies  durch  die  Verordnung  vom  1.  März 

•)  Siebe  Jahrf.  1890  ä.  Bl.,  S.  161. 


'.""^ 


1886,  R.  Q.  Bl.  Kr.  34,   hinsichtlich  der   aus   Anilin   oder  aus  anderen  TeerbeBtand- 
teilen  hergestellteu  Farbstoffe  ausgesprochen  wurde. 

H.  Gutachten  vom  16.  Dezember  1809, 

(Seferant:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  M.  Grubei) 

betreffend    die    >InUs9igkeit    der    Verwendung    von    Chemikalien    znr    Konserviernng    voa 

Nahrnnga-  und  OennflmiUetn. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Zuaatz  von  Chemikalien  ata  Konser- 
vierungsmittel zu  Nahrung»-  und  GenuQmitteln  vom  sanitären  Staodpunktö  aus  zu- 
lässig sei  oder  nicht,  darf  nicht  allein  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  ob  die 
betreffende  chemische  Verbindung  schon  in  kleinen  Mengen  schädliche  Wirkungen  im 
Organismus  zu  entfalten  und  die  normalen  Funktionen  zu  störenj vermag  oder  nicht. 
Daß  solche  Verbindungen,  welche  schon  in  kleinen  Mengen  schädlich  wirken,  also 
giftig  sind,  von  einer  derartigen  Verwendung  ausgeschlossen  werden  müssen,  ist 
selbstverständlich.  Aber  auch  harmlosere  Stoffe  können  schädlich  werden,  wenn  sie 
dauernd  in  größeren  Mengen  aufgenommen  werden.  Insbesondere  können  sie  anter 
diesen  Umständen  kränklichen  und  schwächlichen  Personen,  Kindern  und  Qreisen  ge- 
fährlich werden.  Da  zahlreiche  Nahrungs-  und  Oenußmittel  leicht  zersetzlicfa  sind 
und  daher  bei  sehr  vielen  Lehensmitteln  die  Verlockung  gegeben  ist,  sie  mit  Kon- 
servierungsmitietn  zu  versetzen,  so  ist  die  Gefahr,  daß  bei  Zulassung  eines  wenig  gif- 
tigen KonservieruDgsmittels  in  den  verschiedenen  Lebensmitteln  zusammengenommen 
dauernd  solche  Mengen  davon  konsumiert  werden  wUrden,  welche  den  Organismus 
zu  schädigen  vei-mögen,  nicht  zu  unterschätzen. 

Selbst  angenommen  endlich,  daÜ  ein  Konservierungsmittel  in  großen  Mengen 
dauernd  ohne  Schaden  aufgenommen  werden  könnte,  bleiben  noch  folgende  Bedenken 
gegen  seine  Zulassung  bestehen. 

Leicht  zersetEliche  Lebensmittel  lassen  sich  ohne  Zusatz  von  Antisepticis  nur 
dann  sohuige  imzersetzt  erhalten,  als  es  fUr  den  Marktverkehr  erforderlich  ist,  wenn 
sie  mit  gni^tei-  Reinlichkeit  und  Soi^;falt  gewonnen,  herErestellt  und  aufbewahrt 
werden.  Di<'-i'  reinliche  und  sorgfältige  Behandlung  der  Lebensmittel  ist  zugleich 
auch  der  «nivollste  Schutz  gegen  zufällige  Einverleibung  von  Giften  oder  Infektions- 
keinien  in  Jiusulhen.  Wird  ein  Konservierungsmittel  in  ausreichender  Menge  zuge- 
setzt, dann  kiinn  das  Lebensmittel  auch  dann  unzersetzt  erhalten  werden,  wenn  es 
weniger  reinlich  und  weniger  sorgfältig  behandelt  wird.  Die  Zulassung  von  Kon- 
servierungsmitteln vermindert  also  den  durch  das  ökonomische  Interesse  des  Produ- 
zenten und  Händlers  selbst  gewährleisteten  Schutz  des  Konsumenten  vor  Gesund- 
heitsgefälirdung. 

Wenn  einmal  die  Zersetzung  eines  Lebensmittels  begonnen  hat,  schreitet  sie 
unter  gewühnlithen  Umständen  in  der  Regel  rasch  fort  und  erreicht  meist  bald  eine 
solche  Höhe,  daß  der  Konsument  oder  Käufer  durch  die  Veränderung  der  äußeren 
Eigenschaften  des  Lebensmittels  auf  diese  Zersetzung  aufmerksam  gemacht  und  da- 
durch geschützt  wird.  Wird  aber  Lebensmitteln,  welche  sich  in  dem  Anfangsstadium 
der  Zersetzung  befinden,  ein  Konservierungsmittel  zugesetzt,  so  kann  dadurch  der 
Fortschritt  der  Zersetzung  gehemmt  und  das  Lebeosmittel  in  genießbarem  Zustande 
erhalten  werden,  während  vielleicht  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Zersetzung 
solche  Mengen  von  schädlichen  oder  giftigen  Stoffen  gebildet  worden  sind,  daß  das 
konservierte  Lebensmittel  hochgradig  gesundheitsgefährlich  ist. 

Endlich  ist  hervorzuheben,  daß  die  Konservierungsmittel  den  Lebensmitteln 
mit  Rücksicht  auf  deren  äußere  Beschaffenheit  meistens  nicht  in  solchen  Mengen  zu- 
gesetzt werden  können,  als  notwendig  wäre,  um  die  Lebensmittel  vollständig  sii 
sterilisieren    oder   um   auch   nur  vollständige  Entwicklungshemmung   der  darin  enl 
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haltenen  Mikrobien  herbeizuführen,  so  daß  also  trotz  des  Zusatzes  des  Konservierungs- 
mittels pathogene  Keime,  wenn  sich  solche  in  dem  Lebensmittel  befinden,  am  Leben 
bleiben  können  und  der  ganze  Erfolg  des  Zusatzes  vielleicht  nur  darin  besteht,  daß 
das  Lebensmittel  in  genießbarem  Zustande  erhalten  und  konsumiert  wird,  während 
es,  sich  selbst  überlassen,  infolge  der  rasch  fortschreitenden  Vermehrung  der  patho- 
genen  Keime  bald  so  tief  greifende  Veränderungen  erlitten  hätte,  daß  es  vom  Genüsse 
ausgeschlossen  worden  wäre. 

Wenn  wir  das  eben  Gesagte  kurz  zusammenfassen,  ergibt  sich  also,  daß  selbst 
solche  Konservierungsmittel,  welche  an  sich  unschädlich  sind,  dadurch  schädlich 
wirken  können,  daß  sie  reinliche  und  sorgfältige  Behandlung  der  Lebensmittel  über- 
flüssig machen,  ferner  dadurch,  daß  sie  in  Zersetzung  begriffene  und  infizierte  Lebens- 
mittel in  genußfähigem  Zustande  erhalten. 

m.  Gutachten  vom  16.  Dezember  1899, 

(Eeferent:  O.  8.  B.  Prof.  Dr.  M.  Gruber.) 

betreifend  ein  in  den  Verkehr  gebrachtes  Fleischkonserviemngsmittel. 

Es  wurde  ein  allgemeines  Verkehrsverbot  hinsichtlich  des  begutachteten  Konservierungs- 
mittels angeregt  und  folgende  Bemerkung  beigefügt: 

>£s  dürfte  aber  zweckmäßiger  sein,  sogleich  ein  umfassenderes  Verbot  zu  er- 
lassen und  ganz  allgemein  zu  verbieten,  daß  Präparate,  welche  Salizylsäure  oder 
deren  Salze,  Borsäure  oder  deren  Salze,  schwefelige  Säure  oder  deren  Salze,  Benzoe- 
säure oder  deren  Salze,  Flußsäure  oder  deren  Salze  oder  Formaldebyd  enthalten, 
unter  der  Bezeichnung  als  Konservierungsmittel  fttr  Lebensmittel  im  allgemeinen 
oder  für  bestimmte  Lebensmittel,  wie  Fleisch,  Milch,  Butter  usw.  eingeführt  oder  in 
Verkehr  gebracht  werden  dürfen«. 

IV.  Gutachten  vom  5.  November  1904, 

(Referent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.E.  Lad  wig) 
betreffend  einen  salizylsäurehaltigen  Kaffeextrakt 

Ein  k.  k.  Bezirksgericht  hatte  aus  Anlaß  einer  anhängigen  Strafsache,  betreffend  den 
Vertrieb  eines  salizylsäurehaltigen  Kaffee-Extraktes  die  Frage  gestellt,  beziehungsweise  um  die 
gntSchtliche  Äußerung  i  ersucht  „welchen  Standpunkt  der  Oberste  Sanitätsrat  bis  zum  Anhängig- 
werden dieser  Strafsache  bezüglich  der  Beimengung  von  Salizylsäure  eingenommen  hat  und  ob 
insbesondere  die  Verwendung  des  Kaffee-Extraktes  in  den  von  dem  Angeklagten  angegebenen 
Mengen  zur  Erzeugung  von  Kaffee  —  4 — 5  Löffel  Extrakt  zu  Vi  ^  Wasser  —  mit  Rücksicht 
auf  die  Bestimmung  des  §  14  Lebensmittelgesetzes,  welche  von  Beschädigungen  und  nicht  nur 
von  Störungen  der  Gesundheit  spricht,  geeignet  ist,  Beschädigungen  der  menschlichen  Gesund- 
heit herbeizuführen". 

Hierüber  erstattete  der  Fachrat  in  seiner  Sitzung  vom  5.  November  1904  (Referent: 
0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig)  folgendes: 

Gutachten.  Der  Oberste  Sanitätsrat  hat  schon  im  Jahre  1889  über  die  Zu- 
Ussigkeit  der  Salizylsäure  zum  Konservieren  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  sein 
Votum  dahin  abgegeben,  daß  die  Verwendung  der  Salizylsäure  als  Zusatz  zu  Nah- 
rungs- und  Genußmitteln  im  Verordnungswege  allgemein  zu  verbieten  sei. 

Über  Verlangen  des  k.  k.  Finanzministeriums  hat  der  Oberste  Sanitätsrat  so- 
dmn  im  Jahre  1891  eine  Methode  zur  Prüfung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln 
Alf  einen  Gehalt  an  Salizylsäure  ausgearbeitet. "*") 

*)  Siehe  Jahrg.  1896  d.  Bl.,  S.  458. 


Im  Jahre  1899  hat  der  Obergte  SanitAtsrat  beantragt,  es  möge  bezüglich  der 
Kon servierungB mittel  ein  umfassendes  Verbot  erlassen  nnd  ganz  allgemein  verboten 
werden,  daß  Präparate,  welche  Salizylsäure  oder  deren  Salze,  Borsäure  oder  deren 
Salze,  Flußaiture  oder  deren  Salze,  BenzoSsanre  oder  deren  Salze,  oder  Formaldehyd 
enthalten,  unter  der  Bezeichnung  als  KonserrierungBmittel  für  Lebensmittel  im  all- 
gemeinen oder  für  bestimmte  Lebensmittel  in  Verkehr  gebracht  werden. 

Der  OberijCe  Sanitätsrat  stand  demnach  und  steht  auch  heute  noch  aut  dem 
Standpunkte,  daß  ein  Zusatz  von  SalizylsHure  zu  Nahrungs-  und  Genußmitteln  aus 
sanitären  Gründen  unzulässig  sei,  denn  die  Salizylsäure  wird  wohl  von  vielen  ge- 
sunden Menschen  ohne  Störung  ihrer  Gesundheit  auch  bei  längerem  G^ebrauche  ver- 
tragen, wenn  sie  nur  in  geringen  Mengen  eingenommen  wird,  allein  andere,  nament- 
lich empfindlichere  Individuen,  insbesondere  solche,  deren  Verdauungstrakt  empfind- 
licher ist,  vertragen  die  Salizylsäure  nicht,  sie  erleiden  mitunter  ernste  Öesundheita- 
störung. 

Die  zu  einer  wirksamen  Konservierung  erforderlichen  Salizylsäuremcngcn  sind 
keineswegs  gering,  sondern  ganz  betrttchtlich  und  es  kOnnen  demnach  mit  den 
salizylierten  Nahrungs-  und  Genußmitteln  beim  Konsum  größerer  Mengen 
derselben  schon  im  Laufe  eines  Tages  solche  Mengen  von  Sali- 
zylsäure in  den  Organismus  gebracht  werden,  welche  auch  für 
einen  Gesunden,  weniger  Empfindlichen  nicht  gleichgültig 
sind,  sondern  dessen  Gesundheit  zu  schädigen  vermögen. 

Was  den  vorliegenden  Fall  anbelangt,  so  wurde  bei  der  von  der  k.  k.  Lebens- 
mitte l-Untersuchun  gsanstalt  vorgenommenen  chemischen  Untersuchung  des  Kaflee- 
Extraktes  in  lOQ  an^  dieses  Extraktes  0'1656^  Salizylsäure  also  pro  Liter  l'656y 
nachgewiesen. 

Von  diesem  Extrakte  werden  angeblich  4 — 5  L&fiTel  voll  auf  V4  ^  Wasser  ver- 
wendet; in  der  so  hergestellten  Flüssigkeitsmenge  sind  demnach  00994,  respektive 
0-1242.'/  Salizylsäure  enthalten. 

Diese  nicht  großen  Mengen  von  Salizylsäure  werden,  einmal  in  einen  gesunden 
kräftigen  Organismus  eingeführt,  in  der  Regel  unschädlich  sein.  Wenn  aber  solche 
Mengen  mehrere  Male  des  Tages  und  durch  längere  Zeit,  insbesondei-e  von  Kindern 
oder  schwäcblicheu  und  empfindlichen  Erwachsenen  genossen  werden,  bo  kann  in- 
folge davon  die  Gesundheit  beschädigt  werden. 

Zum  Schlüsse  mag  noch  bemerkt  werden,  daß  fUr  die  vorliegende  Frage  die 
Ausdrücke  >StÖrung  der  Gesundheit«  und  >Bescbädigung  der  Oesnndheit«  als  gleich- 
bedeutend zu  gelten  haben.  (Scblnß  folgt) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  Sfinisteriums  des  Innern 
vom  14.  Februai'  1905,  Z.  4324. 

an  die  k.  k.  Statlhalterei  in   Wien'*'), 

ilnfvIitloiltimltMl. 

Das  Direktoriam  des  allgemeinen  österrei- 

*>  Eine  Absobrift  dieaeB  Erlaues  wurde  den 
alliieren  poliliicheo  La  ndeabeh Orden  lur  KeantnU- 
□abine  and  gleichmxOigen  Veraniaasung  übermittelt. 


chischen  ApothekervereiDes,  Wien,  IX.,  Spital- 
gßtae  31,  die  Äktiengeaallichaft  fUr  cfaemiiche 
Industrie  „Union",  Wien,  VI.,  HagdaleneD- 
■traHe  8,  und  der  Band  fisterreichitcber  Tndn- 
itriellen  in  Wien,  1..  SeilersMtte  16,  hkben  in 
Eingaben  die  Bitte  gestellt,  esmögedacoffliiaelle 
PrBparat  „ Formal deb}' dum  Bolntam"  als  De*- 
infektioDunittel  in  gleicher  Weite  und  noter 
denselben  BediDgangen  wie  Rubolciure,  Kupfer 
und  Zinkvitriol  gemäß  den  Bestimmangen  der 
Mtnisterialveroidnnng    vom    1.    Aagnat    1SS4, 


'  B.  G.  Bl.  Nr.  131,*)  zum  freien  Verkehr»  in 
Apotheken  zugelassen  werden. 

Auf  Grund  des  Gutachtens  deB  pharmaien- 
tjtchen  Komiteea  dea  Obersten  S&nitStsrateB  wird 

I     mit  BQckaioht  auf  den  UmBtacd,  daS  das  durch 

I  die  Additamentn  vom  Jahre  1900  in  die  6ster- 
reichisehe  Pharmakopoe  aufgenommene  Präparat 
„Formaldehjdnm  solntum"  bei  Anwendang  am 

I  mensehljchen  K5rper  sn  Heilswecken  nur  über 
iratllebe  Verschrei bung  in  Apotheken  abgegeben 

j  werden  dnrf  und  daher  dnrch  den  Ürack  in 
derselben    Weiae    gekennceiohnet   ist,  .  wie    die 

I  in  der  Maximaldoeentabelle  der  Pharmakopoe 
aneb    snm    innerlichen    Gebrauche    dienenden, 

>  «aßerdem  snr  Desinfektion  von  GegenstHnden 
verwendeten  Mittel  „Acidam  carbol.",  „Cupmm 

j     «nlfnr."    and  „Ztncam    eulfur.",    eröffnet,    daß 

'  dts  Formatdebj'd  als  Deitnfektionemittel  —  ao- 
farae  ea  nicht  am  menschlichen  Körper  aar 
Anwendung  gelaugt  —  nnter  den  im  P.  S  der 
obiitierten  Hinitteriaiverordnang  hmsichtlich  des 
Acidnm  carbolicnm  nnd  anderer  Desinfektions- 
mittel festgesetzten  Bsdinguni^n  nnd  Vorsichten 

I      in    Apotheken     im    Handverkäufe     abgegeben 

I      werden  darf. 


l 


Der  im  §  16  der  Mi  nisterial  Verordnung 
vom  21.  AprU  1876,  E.  G.  Bl.  Nr.  60  ge- 
stattete Verkauf  dieier  PrSparate  außerhalb 
der  Apotheken  an  befugte  Handels-  und  Ge- 
«arbifinnen,  Apotheken,  Institute,  öffentliche 
I^hraDStallen  u.  dgl.,  wocn  auch  Desinfektions- 
aattalten  nnd  Deeinfektionsorgane  gezahlt 
werden  kfinnen,    erleidet    hiednreh  keinen  Ab- 

Uievon  wolle  die  k.  k.  Statthalterei  die 
eingange  beceichneten  Geanehsteller  sowie  die 
Apotliekergremieu,  die  politischen  BehCrden 
und  durch  dieselben  alle  Apotheker  des  unter- 
itehenden  Verwaltnngsgebietea  in  Kenntnis 
Ktzen  lassen. 

•)  Siehe  Jahrg.  1894  d.  El.,  8.  724. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministenoms  des  Innwft 

TOffl  16.  Febraar  1905,  Z    57938  ex 

1904, 

an  alle  politischen  Landeabehorden 


Das  Direktorinm  des  allgemeinen  (wteriei 
cbiscben  Äpothekervereiues  in  Wien  hat  fttr 
daa  Jahr  1905  au  der  von  dem  genannten 
Direktorium  in  Jahra  19.04  herausgegebenen 
II.  Anfinge  der  Bezepturtaie  für  nicht  offiai 
nelle  Araneimittel  und  Artikel  ein  ergäniendee 
Verieichnis  der  in  Frage  kommenden  Artikel 
verfaßt. 

Mit  Beziehung  auf  den  ho  Erlaß  vom 
19.  Jänner  1904,    Z.  2083*)     wird  der    k    k 

anverwahrt    ein  Exemplar  dieser  Er 

gänsungen  cum  Amtsgebraache  mit  der  Ein 
ladnng  übermittelt,  die  Apotheker  dea  dortigen 
Verwaltungsgebietea  durch  die  politischen  Unter 
behörden  anf  das  Erscheinen  dieser  Publikation 
aufmerksam  macheu  zu  lassen 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei   vom    21.    Dezember    1904, 
Z.  57587, 

an  die  Beürkshanptmannscliaft  in  Graz, 


Laut  einer  Zeitungsnotiz  soll  es  vorkommen, 
daß  HilchfUhrer  dieselben  Qenße,  in  denen  sie 
die  Milch  in  die  Stadt  Gras  bringen,  auf  dem 
Heimwege  zum  Hitnehmen  von  sogenanntem 
„Kaapet"  (Küchen-  und  Speisenabfltlleu)  ver- 
wenden. 

Diese  Gebarung,  zumeist  schon  in  fauliger 
Zersetzung  befindliche  Abfallstoffe  in  Milch- 
kannen lu  transportieren,  ist  nicht  nur  wider- 
lich nnd  ekelerregend,  sondern  auch  geeignet, 
die  sp&ter  in  diese  Kannen  gegebene  Milch 
sehr  ungünstig  zu  beeinflussen,  weil  auch  die 
gründlichste  Reinigung  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
nUgt,  um  alle  mit  den  Abmien  in  die  Kanue 
gelangten  Mikroorganismen  zu  beseitigen. 


*)  Siehe  Jabrg.  1904  d. 


..  46. 


"Tk^- 
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Da  unter  diesen  aber  auch  Krankheitser- 
reger, wie  die  Reime  von  Tuberkulose,  Diphtherie 
u.  a.  m.  enthalten  sein  können,  ist  selbst  eine 
direkte  Gefährdung  der  Gesundheit  der  milch- 
konsumierenden Bevölkerung  nicht  ausge- 
schlossen. 

Wie  nun  die  k.  k.  allgemeine  Unter- 
suehungsanstalt  fßr  Lebensmittel  in  Graz  auf- 
merksam macht,  muß  aus  den  angeführten 
Grfinden  nach  dem  Lebensmittelgesetze  in  jedem 
derartigen  bekannt  gewordenen  Falle  die  An- 
zeige an  die  k.  k.  Staatsanwaltschaft  erstattet 
werden. 

Die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  wird  da- 
her eingeladen,  die  milchproduzierende  Land- 
bevölkerung durch  die  Gemeindeämter  auf  das 
Unzulässige  eines  derartigen  Vorgehens  und 
die  hiedurch  bedingten  Folgen  aufmerksam  zu 
machen  und  für  eine  entsprechende  Über- 
wachung Vorsorge  zu  treffen. 

Ober  das  im  Gegenstande  Verfügte  ist  bis 
15.  Jänner  1905  eingehend  zu  berichten. 


Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  in 
Kärnten  vom  6.  Februar  1905,  Z.  2517, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

betreffend  £rhebnnfl^eii  Aber  die  Irrenplleve 
in  den  OemelndeB. 

Über  Veranlassung  des  k.  k.  Ministeriums 
des  Innern,  weiches  eine  Reform  des  gesamten 
Irrenwesens  plant,  hatte  sich  die  Landesregierung 
in  letzter  Zeit  im  Einvernehmen  mit  dem  Landes- 
ausschuBse  für  Kärnten  an  der  Hand  von  Re- 
feraten und  Antrügen,  welche  von  kompetenten 
Faktoren  zusammengestellt  worden  waren,  mit 
den  einschlägigen  Fragen  zu  befassen. 

Aus  dem  Umstände,  daß  in  Kärnten  für 
die  Pflege  Irrsinniger  in  öffentlichen  Landesan- 
stalten  durch  den  Bestand  der  Landes-Irrenan- 
stalt,  der  Irren- Siechenanstalt  und  einer  neuen 
Beobachtungsabteilung  genügend  vorgesorgt  er- 
scheint, geht  hervor,  daß  Verbesserungen  im 
Irrenwesen  vor  allem  die  Gemeinde-Irren- 
pflege betreffen  müssen. 

Um  in  dieser  Beziehung  Klarheit  zur 
weiteren     Beurteilung      der     Verhältnisse      zu 


schaffen,  findet  die  Landesregierung  an  die 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaften,  die  k.  k.  po- 
litische Ezpositur  und  den  Stadtmagistrat  naeh- 
folgende  Fragen  zu  stellen: 

1.  In  wie  vielen  Fällen  hatten  in  den  letzten 
drei  Jahren  die  politischen  Bezirksbehörden 
Veranlassung,  im  Sinne  des  §  11,  aL  2  dt-r 
Verordnung  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  14.  Mai  1874,  R.  G.  Bl.  Nr.  71,  bezie- 
hungsweise des  §  39,  al.  2  der  Kundmachung 
des  Landesausschusses  für  Kärnten  vom  28.  De- 
zember 1901,  Z.  18765,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  3, 
„Reverse"  (Verpflichtungsurkunden)  be- 
treffend die  Entlassung  un geheilter  Irrsinniger 
aus  öffentlichen  Anstalten  und  deren  Über- 
nahme in  Privatpflege  zu  bestätigen  und  in 
wie  vielen  Fällen  wurde  diese  Bestätigung  ver- 
weigert? 

2.  Welche  Erfolge  sind  über  die  Hand- 
habung des  Erlasses  der  Landesregierung    vom 

2.  August  1878,  Z.  4763,*)  betreffend  die 
Überwachung    und  Evidenthaltung 

der  innerhalb  der  Gemeindegebiete  beflndlichen 


*)  Mit  diesem  Erlasse  wurden  über  Ersuchen 
des  LandesanssohuBses  die  Gemeiaden  aufmerk- 
sam gemacht,  daß  dieselben  und  namentlich  ihre 
ärztlichen  Organe  das  Augenmerk  insbesondere 
darauf  zu  richten  haben,  dafi  Geisteskranke  nicht 
einer  inhumanen  Behandlung  preisgegeben  oder 
Einschränkungen  unterworfen  werden,  welche  durch 
die  Beschaffenheit  ihrer  Krankheit  nicht  gerecht- 
fertigt sind.  Sie  haben  für  die  Verpflegung  armer 
Qeisteskranken  und  für  deren  tnnlichste  Unter- 
bringung in  öffentlichen  Irrenanstalten  Sorge  zu 
tragen  (§  24  des  Oesetaes  vom  3.  Dezember  1863, 
R.  6.  Bl.  Nr.  105).  Geisteskranke,  welche  nichc 
unter  der  väterlichen  Gewalt  stehen,  haben  die 
Gemeinden  dem  Gerichtshöfe  erster  Instanz  zu  dessen 
Sprengel  sie  zugewiesen  sind,  behufs  der  weiteren 
Verfügung  namhaft  %n  machen. 

Weiters  wurde  bemerkt,  daß  diese  Verpflich- 
tungen sich  selbstverständlich  auch  auf  die  unge- 
heilt  aus  der  Irrenanstalt  entlassenen,  nicht  mehr 
gemeingefährlichen  Irren  erstrecken,  bezüglich 
welcher  der  Landesausschuß  die  Direktion  der 
Landesirrenanstalt  angewiesen  hat,  bei  jedem  sa 
entlassenden  oder  zu  beurlaubenden  nicht  geheilten 
Pfleglinge  die  Gemeinde  seines  Domizils  über  die 
hintanztthaltenden,  für  den  Pflegling  schädlichen 
und  leicht  zu  Rezidiven  Anlaß  gebenden  Einflüsse 
genau  zu  informieren. 


r 
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Irren  durch  dleGemeindevorstehun- 
gen  zQ  verzeichnen? 

3.  Wie  viele  Unglücksfälle  (Gewalt- 


Sinne  des  §  23  der  obzitierten  Ministerialver- 
ordnung  insbesondere  in  bezug  auf  die  Unter- 
bringung der  Geisteskranken? 


tsten,     Selbstmorde    oder   Selbstmordversuche)  5.    Welche   Anträge   werden    zur  Ver- 


lind  seitens  in  Privatpflege  befindlicher  Irr- 
sinnigen im  dortigen  Amtsbereiche  innerhalb 
der  letzten  drei  Jahre  zu  verzeichnen? 

4.    Wie  gestaltet   sich   die  Ausübung  der 


besserung  allfälliger  Übelstände   im  Gemeinde- 
Irrenwesen  gestellt? 

Der     Berichterstattung     im     Gegenstände 
sieht  die  Landesregierung   bis  31.  Septem- 


Irrenpfiege  seitens    der  Gemeinden   im  {her  1905  entgegen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Oberfeterreich.  In  der  am  27.  Jänner  d.  J.  stattgehabten  konstituierenden  Sitzung 
wurde  der  Augenarzt  Dr.  Karl  Denk  zum  Vorsitzenden,  der  Landessanitätsreferent  Statt- 
haltereirat Dr.  Johann  Grill  zum  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  gewählt. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Pest  und  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  Alexandrien  sind 
in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  Februar  3  Pestfälle  aufgetreten. 

England,  Auf  dem  am  1.  Februar  in  die  Bucht  von  Mersey  eingelaufenen  Dampfer 
^Crewe  Hall"  wurde  ein  pestverdächtiger  Todesfall  unter  der  Mannschaft  konstatiert.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  auf  Pest.  Das  Schiff  war  noch  während 
der  Untersuchung  desinfiziert  und  die  mit  dem  Verstorbenen  in  Berührung  gewesene  Mannschaft 
im  Hafenhospital  isoliert  worden.  Die  auf  dem  Schiffe  vorgefundenen  Ratten  wurden  gleichfalls 
bakteriologbch  untersucht,  jedoch  nicht  als  pestkrank  befunden.  Ein  weiterer  Pestfall  ist  auch 
nicht  mehr  aufgetreten.  (Die  ^Crewe  Hall"  hatte  Ende  Dezember  Colombo  und  Mitte  Jänner 
Suez  und  Port  Said  berührt  und  war  am  22.  Jänner  in  Algier  eingetroffen). 

Aden.  In  der  Woche  vom  29.  Jänner  bis  4.  Februar  wurden  in  Aden  und  Umgebung 
247  (223)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert,  wovon  60  (53)  auf  C r a t e r,  22  (22)  auf 
Maalla,  13  (9)  auf  Hcdjuff,  18  (18)  auf  Tawahi  und  121  (134)  auf  Shaikh  Oth- 
m  an  entfielen.  Ans  den  beiden  vorausgegangenen  Wochen  sind  nachträglich  noch  Ö  (1)  weitere 
Krankheits(Todes)fälle  eruiert  worden. 

Mauritius,  In  der  Woche  vom  23.  bis  29.  Dezember  1904  wurden  19  (11)  und  in  der 
darauffolgenden  Woche  bis  zum  5.  Jänner  1905  9  (7)  Pesterkrankungen  (-Todesfälle)  beob- 
achtet. 

BriÜachr Indien.  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  Jänner  168  (144),  in 
B r o a c h  in  der  letzten  Dezemberwoche  v.  J.  (4),  in  Kalkutta  in  der  ersten  Woche  des 
Monates  Jänner  (31),  in  Karachi  in  der  letzten  Dezemberwoche  v.J.  63  (59)  Erkrankungen 
(Todesfälle)  an  Pest  konstatiert    worden. 

In  der  Woche  vom  13.  bis  20.  Jänner  1905  sind  in  Bombay  321  (281),  in  Kal- 
kutta in  der  mit  14.  Jänner  endigenden  Woche  (33),  in  Karachi  in  derselben  Zeit  60  (59) 
Qo  ebenso  in  der  Präsidentschaft  Madras  457  (341)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  vor- 
ge    tlen. 

Im  Laufe  des  Jahres  1904  sind  in  Britisch-Indien  über  eine  Million  Menschen  an  Pest 
ge  erben;  hieven  entfallen  275803  Pesttodesfälle  auf  die  Präsidentschaft  Bombay  (13702  in 
de    Stadt  Bombay),  4682  auf  Kalkutta  und  729441  auf  andere  Gebietsteile. 

Kapkolanie.     In  der  Woche    vom  15.    bis  21.  Jänner  ist  kein  neuer  Pestfall  aufgetreten. 

Australien,  In  Brisbane  ist  am  2.  Jänner  ein  15jähriger  Bursche  an  Pest  gestorben. 
D  j  ist  der  erste  Pestfall  in  Brisbane  seit  dem  15.  September  1904.  In  dem  Geschäfte,  wo 
de    Verstorbene  gearbeitet  hatte,  wurden  zwei  pestinfizierte  Ratten  gefunden. 
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Die   Regierung   beBchäFtigte  seit   13  MoQsten  UDDDterbrocheD  20  Manti   mit  dem    Vertilgen 
der  Ratten    und    seil  '22.   Oktober  v.  J.   wurden    in   Brisbane  über  7000  Rhtten   und  Mftuse   g»-   ] 
tütet,    wovou   über    4000    im  staatlicben  bakteriologiBchen   Institute  uatersncbt  worden   i 
wurden   übrigetiB  unter   dieser  AniabI  DUr  Eehn  pestinfizierle  Ratten  vorgefunden. 

Hongkong.     Im   Monate  DesBmber  sind  fünf  tödliche  Peatmie  vorgekommet 
Maßregeln    gegen   Hongkong   bestaodeD   mit  Schloß  des  Jahres   1904  noch  in   Manila,  Newehang 

Cholera.  Tärki'i,  In  Vin  wurden  vom  14.  bis  21.  Jänner  34  (7),  In  GuUmber  vom 
y.   bia   15.  Jänner   \>   (fij   Cboleraerkrankungen  (-Toiesfftlle)  konstatiert. 

Bi-iliacli-huUfK.  Iti  Kalkutta  sind  in  der  ersten  Woche  des  Monats  Jänner  74,  in  der 
Woche  vom  8.  bis  14.  Jänner  106  und  in  der  Präsidentschaft  Madras  vom  1.  bia  15.  Jfiniie. 
12  Todesfälle  an  Choler»  vorgekomloeh. 

Persieii,.  Einem  zUBatnmenfassenden  Berichte  über  die  Dnnmehr  erloschene  Chotcraepidemie, 
weluhe  im  Jahre  1!I01  in  gsni  Persieo  gewütet  hat,  ist  nachstebendes  su  entuelimen.  D. - 
Seuche  wurde  anfanga  April  1904  durch  heimkehrende  persische  Pilger  aus  Kurbelln  ui:  : 
Bagdad,  woaelbet  sie  s^^hon  den  Winter  und  Frühjahr  über  geherrscht  hatte,  nach  K  e  r  m  a  n- 
s  e  b  a  h  a  n  eingeacbleppt,  wovon  sie  sich  zunfichst  langsam  in  drei  Richtungen,  immer  den  PiJgtrr- 
2Ügen  folgend,  nach  Süden  über  Schuster,  nach  Osten  über  Hsmadan  nach  Tobe  ran, 
nach  Noi'den  über  M  a  r  n  g  g  a  nach  T  fi  b  r  i  a  verbreitete.  In  T  fi  b  r  i  s  traten  die  ersten 
Cholerafajle  anfange  September  auf.  Die  dortaelbat  sofort  von  den  Europäern  und  Amerikaiiirn 
ergri&eneo  Maßnahmen  wurden  leider  von  der  einheimischen  Bevölkerung  aua  raligiösom  Fana- 
tismus vereitelt,  welche  dann  sp&ter  allerdings,  von  paniachem  Schrecken  ergriffen,  in  die  Berge 
Üoh,  während  die  Europäei-  ruhig  in  der  Stadt  verblieben.  Im  Uöheatadtuui  der  Seufbe  (tweiie 
Hälfte  Oktober)  attirben  zirka  1000  Menseben  täglich.  In  der  europäischen  Kolonie  kam  ein 
einziger  Todeafall  vor,  dor  eine  französische  barmherzige  Schwester  betraf,  welche  die  Cholera- 
kranken gepflegt  hatte.  In  alle  Dörfer  wurde  von  den  Flüchtlingen  ans  den  größeren  Städten 
die  Epidemie  verschleppt,  so  daß  ichließlich  in  ganz  Persien  fast  keine  Stadt  und  kein  Dorf 
mehr  von  der  Cholera   verachont  geblieben  ist. 

Auf  russisches  Gebiet  gelangte  die  Seuche  über  Astarabad  nach  Turkomanien,  über 
Kescht  nach   Buku   und   über  Dschulfa  durch   Feld-   und   Bahnarbeiter  nach   Trantkaukasien. 

Nach  gauz  annäherungsweiaen  Schätzungen  sind  in  Persieo  zirka  200.000  Mensehen  an 
der  Cholera  gestorben,   in  Täbris  allein  wurden  20.000  dahingerafft,  in  Teheran  noch  mehr. 

Der  Bericht  Bieht  die  wichtigste  Vorbeugungsmaßregel  der  Cholorneioschltppung  nach 
Persien  in  der  ),'[ündlicben  Reorganisation  der  Filgersüge  nach  Kerbellah  und  Errichtung  eines 
großen  Lazarettes  in  Bnaaorab  zur  Überwachung  der  durchziehenden  Pilger. 

Blattern.  TiU-lH.  In  Kods  tan  t  ioop  e  I  sind  vom  1.  bis  1&.  Jänner  1905  33  Per- 
sonen au   Blattern  geatorben, 

Sünlieii.  In  Palermo  hat  die  Blatternepldemie  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats 
Jänner  wieder  etwas  an  Ausbreitung  zugenommen.  Vom  20.  Jänner  bia  8.  Februar  sind  74 
Personen  erkrankt  und  7  gestorben.  Seit  Anfang  Febraar  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  im 
Rückgang  begriffen. 

BHlUch-l-niiieii.  In  der  Stadt  Bombay  sind  vom  14.  Dezember  bia  24-  Jänner  2S3 
Blatterntodeefälle  vorgekommen. 

Schweiz.  Scbnlürzto  in  St.  GaUeo.  Im  verflossenen  Jahre  wurde  der  Oesnndheita dienst 
in  den  Gemeindeschulen  der  Stadt  St.  Gallen  im  Wege  einer  amtlichen  Verfügung  organisiert. 
Zur  Obsorge  für  die  Sehulgesandbeitspflege  sind,  die  schulbygienische  Kommission,  die  Schi  - 
arzte  und  die  Ijehrer  berufen.  Die  Bestimmungen,   welche  die  Schulärzte  hetrefieu,   lauten: 

1.  Die  Schulärzte  werd^  vom  Schulrate  auf  die  Dauer  von  drei  Jahren  (zusammenfallei:  I 
mit  der  Amtsdauer  des  Rates)  gewählt.  Sie  müssen  im  Besitze  des  eidgenössischen  An  ' 
dijilomes  sein. 

2.  Die  Schulärzte  haben  einander  in  ihrer  Tätigkeit  zu  vertreten.  Bei  länger  als  ach'. 
Tage  dauernder  Abweeeriheit  haben  sie  dem  Präsidenten  der  echulhygienisehen  Kommission  Mit- 
teilung zu  machen. 

3.  Neben  ihrer  Teilnahme  an  den  Arbeiten  der  scbulhygieni sehen  Kommiasion  sind  ili' 
Schulärzte  um  die  persönliche  Hygiene  der  Schulkinder  im  besonderen  besorgt: 
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a)  beim  Beginn  des  Schuljahres: 

durch  Untersnehnng  nnd  eventuelle  Zarückstellung  derjenigen  schulpflichtigen  Rinder, 
deren  körperlicher  oder  geistiger  Zustand  ihre  Eignung  zum  Schulbesuch  ft'aglich  erscheinen 
ULfil;  durch  Untersuchung  sftmtlicher  neu  eintretenden  Primarsch&ler  respektive  Schülerinnen 
auf  ihren  Körperzustand,  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Augen  und  Ohren; 

durch  Mitwirkung  bei  der  Ausscheidung  der  Schulkinder  für  die  Klassen  der  Schwach- 
begabten; 

b)  während  des  Schuljahres: 

durch  Kontrolle  der  Schulkinder  während  der  Unterrichtsstunden; 

durch  Untersuchung  derjenigen  Schulkinder,  welche  ihnen  von  der  Lehrerschaft  als  krank- 
heitsverdächtig zugewiesen  werden  oder  der  Dispensation  von  einzelnen  Fächern  bedürftig  er- 
scheinen; 

durch  Erforschung  der  Infektionsquellen  beim  Auftreten  ansteckender  Krankheiten  und 
Anordnung  derjenigen  Maßregeln,  welche,  soweit  sie  die  einzelnen  Schulkinder  anbelangen,  ge- 
eignet erscheinen,  einer  Verschleppung  der  Seuche  vorzubeugen; 

durch  Überwachung  allfällig  notwendig  werdender  Desinfektionen; 

durch  Mitwirkung  bei  der  Auswahl  derjenigen  Kinder,  welche  der  Aufnahme  in  eine 
Ferienkolonie  bedürftig  erscheinen; 

durch  eine  gegen  den  Schluß  des  Jahres  in  der  sechsten  Klasse  vorzunehmende,  der  Eio- 
tritteuntersuchnng  entsprechende  Untersuchung  sämtlicher  Schulkinder; 

c)  durch  Unterstützung  der  Bestrebungen  für  den  Kinderschutz. 

4.  Die  Schulärzte  haben  die  Lehrer  in  die  wichtigsten  Kapitel  der  Schulhygiene  einzu- 
fahren. 

5.  Sie  erstatten  nach  Ablauf  des  Schuljahres  der  schulhjrgienischen  Kommission  zuhanden 
des  Schulrates  einen  schriftlichen  Bericht  über  die  Tätigkeit. 

6.  Die  ärztliebe  Behandlung  der  untersuchten  Schulkinder  ist  nicht  Aufgabe  der  Schulärzte. 

7.  Die  schulhygienische  Kommission  ist  berechtigt,  das  Arbeitsprogramm  der  Schulärzte 
gebotenenfalls  zu  erweitern.  (Sanit.  demogr.  Wochenbulletin  der  Schweiz.) 

Preußen.  Xrztekammerbeiträge.     Über  die  Frage,  ob  die  Ärztekammerbeiträge  nach  der 
Einkommensteuer    der    Beitragspflichtigen    zu    bemessen  sind,    hat    der  Minister  der  geistlichen, 
Unterrichts-    und    Medizinalangelegenheiten    am    17.    September    1904    an    die    Oberpräsidenten 
einen   Erlaß     gerichtet,'    welcher    eine    derartige    Umlegung    nur    dann    als     billigenswert     und 
dem   Arztestande    förderlich    bezeichnet,    wenn    die    Umlagen  sich    in  mäßigen  Grenzen  halten. 
Denn,    da    diese    Art   der  Beitragserhebung    auch    dasjenige  Einkommen    erfaßt,    welches    dem 
Pflichtigen    aus    anderen  Quellen    als    der    ärztlichen  Praxis    oder  medizinisch -wissenschaftlicher 
Betätigung  zufließt,  insbesondere  auch  das  ihm  nach  dem  Einkommensteuergesetze  zuzurechnende 
Einkommen   seiner  Familienmitglieder,    so  würde  die  Heranziehung    als  Härte  und  Ungerechtig- 
keit empfunden  werden,  sobald  sie  über  die  Grenze  desjenigen  hinausginge,    was    in  der  Regel 
ein  seinen  Stand    hochhaltender  Arzt    zur  Förderung    des  Ansehens    desselben    und    zur   Unter- 
stützung   der    notleidenden    Standesangehörigen    auch    freiwillig    beizusteuern    gern    bereit    sein 
würde.     Die  Oberpräsidenten,  welchen  die  Genehmigung  der  Umlagebeschlüsse  obliegt,    wurden 
ersucht,  jeden  etwaigen  Beschluß  der  Ärztekammer  auf  Bemessung  der  Beiträge  nach    der    Ein- 
kommensteuer einer  besonders  sorgfältigen,  die  obigen  Erörterungen  berücksichtigenden  Prüfung 
zu  unterziehen,  keinesfalls  aber  die  Erhebung  höherer  als  5%  Zuschläge    zur  Einkommensteuer 
zu  gestatten.  (Ministerialblatt  für  Medizinal-  u.  med.  Unt.- Angel.) 

Brasilien.  Impfgesetz.  Das  Gesetz  vom  31.  Oktober  1904  führt  den  Impfzwang  ein  und 
macht  die  Wiederimpfung  zur  Pflicht.  Der  Impfung  sind  die  Kinder  im  ersten  Lebenshai bj ab re 
zu  unterziehen,  es  wäre  denn,  daß  Krankheit  dem  entgegenstehe,  in  welchem  Falle  die  Impfung 
api  AT  vorzunehmen  ist.  Die  Wiederimpfung  hat  sieben  Jahre  nach  der  Impfung  zu  erfolg^m 
nnt    ist  alle  sieben  Jahre  zu  wiederholen. 

Alle  über  sechs  Monate  alten  Personen,  welche  nicht  sicher  nachweisen  können, .  daß  sie 
mit  Erfolg  während  der  letzten  sechs  Jahre  geimpft  wurden,  sind  zu  impfen. 

Alle  Offiziere  und  Soldaten  des  Heeres  müssen  geimpft  und  revakziniert  werden;  die 
Kommandanten  sind  für  die  Durchführung  verantwortlich. 

Zuwiderhandlungen  gegen  die  Vorschriften  des  Gesetzes  werden  mit  Geldstrafen  even- 
tn«  l  mit  Gefängnis  bestraft. 


Vermjaohte  Nachrichten. 

Frequenz  der  medizinlscheii  Fakultäten  im  Winterseraester  1904/5*).   Am  i 
1904  waren   an    sHmtlicben    medizinischen  FakaMten   in  Üdterreich  2992  Peisc 
darunter  2139  ordentliche  Hörer,   TT  ordentliche  Hörerinnen,   T35  außeroTdeaCliche 
ordentliche  Hörerinnen,   8   HoBpitanten  and   30  Hospi tantinnen.      Im   Verf^leich   mit  der    Fre<;ueni  I 
im   WiaCersemeBter   1903/4    hat    die  Zahl  der   ordentlichen  Hörer    um   90,    die    der    ordeiitlicheo  1 
Hörerinnen    um   19    zugenommen,    die  Zahl    der    außerordentlichen  Hörer    ist  um   36    gesiinkeu. 
jene  der  außerordentticben  Uörerinnea  um  2   gestiegen,  die  Zahl  der  Hospilanten  um  2    geaunb'^n 
jene    der   Hogpitantionen    war    um  1 1    größer.      Die  Qesamtfcequene    im    gegenwärtigen    Wini' 
Semester  übertrifft  eobin  jene  dee  früheren  am  84. 

Auf  die  einzelnen  UniveraitSten  entfallen 
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160  235  457 

fVdg.  Bl.  d.  MiniBt.  f.  Kult. 
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FostanweisungeD  auf  die  fiezUge  der  Oemeinde&rzte.     Das    k.    k.  Finanzminist'- 

rlum  bat  mit  Erlaß  vom  24.  August  1904,  Z.  30848,  im  Einveruebmen  mit  den  Mii>i 
sterien  des  lanern  und  des  Handels  genehmigt,  daß  den  Gemeindefircten  in  der  B  u  k  o  w  i  n  Jt 
ihre  Bezüge  in  analoger  Weise,  wie  jene  der  nicht  am  Sitze  eines  k.  k.  Steueramtes  nngeBtellti^ii 
Lehrpersoneu  bsEiehuugB weise  Seelsorgegeistlichen  mittels  Postanweisungen  zugesendet  werden 
Eine  gleich«  Verfügung  erging  mit  dem  Er  lasse  des  k.k.  Fi  n  am  mi  ni  .h  t  e  r  i  u  m  s  Z.  71.'^"'- 
■  'S  1904,  im  Einvernehmen  mit  den  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  in  bezug  auf 
lue  Auafolgung  der  Bezüge  jener  Distriktsarite  in  Mfibren,  welche  nicht  am  Sitze  eio-e^ 
k.  k.  Steueramtes  angestellt  sind. 

Stand  der  Blattern  und  dei  FlecktfpboB.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  12.  bis  25.  Fei' 
mar   1905   beim    Ministerium  des   Innern   eingelangten  Nachrichten    wurden   konstatiert : 

Blatternerkrankungen  in  Galizienin  den  politischen  Bezirken  Biaf  a:  O^wil' 
cim  1;  Ciesianow:  Krowica  Sama  2;  ^ötkiew-.  Klodsienke  1. 

NB.  Der  tu  Zamoatie  (Bezirk  Wasch koutz,  Bukowina)  ausgewiesene  Blatlernfiill  (siehf 
Nr.  7  d.  Bl  ,  S.  T2)  wurde  nachträglich  als  Pemphigus  diagnostiziert. 

Flecktjphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Iv  r  a  k  a  ti  14  und 
In  den  politischen  Bezirken  Brze^any:  Koztüw  3;  Czortköw:  Mucbawka  8,  Zablo 
towka  4;  Dobromil:  Liskowate  1;  Dolina:  BolecbiJw  8,  WoToakn  WM  1;  Droho- 
hycz:  Gaje  wjine  3;  Grüdek:  Stawczanj  IG;  Husiatyn:  Howiliiw  wielki  4;  Jaro^- 
^aw:  Jaroe^aw  5;  Jaworow:  Bona«  1,  Starzjska  3;  Kamionka:  Nieslucbew  2,  Sokole  1, 
Wierzblany  B;  Lemberg  Umgeb.:  Jaryczijw  nowy  3,  Pikutowiee  |3;  My^lenicp 
Spjtkowice  3;  Nadwörna:  Hawrytöwka  13,  Hwoid  16;  Eawa:  Lawryküw  3;  Stanis 
lau:  Ubrynöw  dolny  1;  Stryj:  Tucbolka  3;  Tarnopol;  Nastasöw  2';  Tlumacz:  DeU- 
wa  1.  SJ^oUidka  ad  Odaje  1;  Za  I  esz  czfy  ki:  Hiiowce  16;  Zburow:  M-^i^Hna  3;  ;^.ofkie«: 
Lipina  4,  Wola  wysocka  1. 


*)  S,  Jabrg.  1904  d.  Bl.,  S.  176. 
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^    lande.  —   VarmiBchte  NachricLleD, 


Gutachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates 

über  die  Verwendung  der  Salizylsäure  zur  Konservierung  von  Nahrungs- 
und GenuBmitteln. 


V.  Gatachten  vom  6.  März  1904, 

(Referent'.   O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  K  Ludwig) 
betreffend  deii  Znaatz  von  SalizflsSnre  zn  Fmchtsäften. 

Sachverhalt.  DaB  k.  k.  Ministerium  des  lauerD  verlangt  von  dem  Obersten 
Simitätsrate  ein  Qutacbten  über  die  Frage,  ob  und  eventueil  in  welchem 
Aasmaße  ein  Zusatz  von  Salizylafture  zu  Fruchtsäften  nicht  u  n- 

iiulässig  erscheint. 

Veranlaaaung  dazu  ist  eine  Eingabe,  welche  die  Vereinigung  der  Fruchtsafter- 
leuger  Wiens  im  Oktober  1903  dem  k.  k.  Ministerium  des  Innern  überreicht  hat. 
In  dieser  Eingabe  wird  zunächst  die  Bitte  gestellt,  es  möge  die  Frage  der  Konaer- 
'ierung  des  Himbeersaftes  mit  Salizylsäure  dem  Leben  am  ittel  bei  rate  zur  Beratung 
vorgelegt  werden.  Bisher  sei  zur  Konservierung  des  rohen  Himbeersaftes  Salizylsäure 
^er-Tendet  worden;  die  k.  k.  allgemeine  Unterauchungsanstalt  für  Lebensmittel  in 
Wi  n  hat  aber  auf  eine  an  sie  gerichtete  Anfrage  geantwortet,  daß  zufolge  eines 
Gl  achtens  des  Obersten  Sanitätsrates  und  eines  Beschtussea  der  Voratände  aller 
k.  k.  Untersuchungaan stalten  ein  Zusatu  von  Salizylsäure  zu  Lebens-  beziehungs- 
we  le  Genußmitteln  unzulässig  ist.  Ein  Erlaß,  durch  welchen  die  Verwendung  der 
>i.  sylaäure  sowie  mehrerer  anderer  Konservierungsmittel  als  Zusatz  zu  Lebens- 
mv  sin  aus  sanitären  Rücksichten  verboten  werden  soll,  befinde  sieh  in  Vorbereitung. 
Bei  ,edoch  noeh  nicht  verlautbart.  Trotzdem  verkaufen  manche  Produzenten  salizy- 
liei  m  Himbeersaft,  sie  kolportieren  das  GerUcht,  diese  Art  der  Konservierung  sei 
gel  'ttet. 
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Um    diesem    Mülbrauche    wirksam    entgegeazatreten,    Bei    die   ErlassuDg 
Ministerial Verordnungen,  welcLe  zur  KenDtois  der  Produzenten  tmfl  der  KoBiumenlen 
gelangeo,  der  einzig  riclitige  Weg. 

Diejenigen  Hirabeersafterzeuger,  welche  das  Verbot  des  Salizylierena  respektieren, 
müssen  dem  Safte,  um  ibn  zu  konservieren,  12''/<i  Sprit  zusetzen,  was  eine  Ver- 
teuerung des  Saftes  um  ungefähr  SO'/o  bedeutet.  Diese  aind  also  gegenüber  denen, 
welcbe  salizylieren,  im  Nachteile. 

Ea  werden  einige  vor  deutschen  Gerichten  verhandelte  Anklagen  wegen  Kon- 
servierung von  Lebensmitteln  mit  Salizylsäure  mitgeteilt;  in  diesen  Fällen  erfolgte 
Freisprucli  nuf  Grund  der  Sachverständigen- G-uta<:hten.  welche  die  verwendeten 
Salizylsiiuremengen  als  unschädlich  erklärten. 

Schließlich  wird  die  Bitte  gestellt,  die  Angelegenheit  dem  Lebensmittelbeirata 
zur  Begutachtung  zu  übergeben. 

Am  12.  November  1903  fand  eine  Sitzung  des  Komitees  des  Lehensmittelbei- 
rates statt,  in  welcher  die  Frage  der  Zuläaaigkeit  salizylierter  Fruchtsäfte  in  Be- 
ratung genommeu  wurde.  In  dieser  Sitzung  haben  die  als  Experten  zugezogenen 
Vertreter  der  Vereinigung  der  Fruchtsafte rzeuger  in  Wien  die  Gestattung  des 
Salizylierens  sehr  eifrig  angestrebt.  Sie  führen  aus,  dal3  die  Großproduzenten  für 
Natur- Fruchtsäfte  unbedingt  ein  Konservierungsmittel  brauchen;  dermalen  steht 
einerseits  Spiritus,  anderseits  Salizylsäure  zur  Verfügung.  Durch  die  Konservierang 
mit  Spiritus  werde  der  Himbeersaft  stark  verteuert  und  dadurch  konkurrenzunfähig, 
es  werde  aber  dadurch  die  Qualität  verschlechtert,  da  beim  Wegkochen  des  Spiritui 
das  Aroma  leidet,  ganz  alkoholfrei  werde  das  Produkt  dabei  nicht,  was  bei  der 
jetzigen  Antialkohol-Bewegung  auch  zu  erwägen  sei. 

Bei  der  Konservierung  mit  Salizylsäure  kommen  50^  derselben  auf  1 AZ  Rohaaft, 
aus  welchem  ungefähr  3  hl  Himbeersaft  resultieren;  II  käuflichen  Himbeersafies 
enthalte  demnacli  Vi;,?  Sahzylsäure.  1^  gibt  etwa  sechs  Wassergläschen  voll,  der 
Himbeersaft  winl  uiigel'iihr  1  :  10  mit  Wasser  verdünnt  getrunken,  ein  Glsschen  so 
zubereiteten  Iliinbeerwaasers  würde  demnach  nur  '/aooo^  Salizylsäure  fentbalten. 
Durch  das  Verbot  aalizvlierter  Fruchtsäfte  sei  der  Großproduzent  insbesondere  auch 
im  Eicporte  schwer  beliindert,  da  von  Deutschland  aus  nur  mit  Salizylsäure  kon- 
servierte Fruchtsäfte  verlangt  werden. 

Bei  der  Besprechung  der  Saftkonservierung  durch  Alkoholzusatz  wird  bemerkt, 
■  daß  dadurch  der  Salt  verteuert  werde  und  daß  der  Alkohol  beim  Verkochen  durch 
Abdampfen  verloren  gehe.   Das  Konservieren  des  Saftes  durch  einfaches  Aufkochen 
erklären  die  Experten  als  umständlich  und  kostspielig. 

Die  Mitglieder  des  ständigen  Komitees  des  Beirates  weisen  darauf  hin,  daß  vom 
sanitären  Standpunkte  gegen  die  geforderte  Gestattung  des  Konservierena  der 
Fruchtsäfte  mit  Salizylsüure  Bedenken  obwalten,  da  die  wiederholte  Zufuhr  selbst 
kleiner  Mengen  von  Salizylsäure  namentlich  für  den  kindlichen  Organismus  unter 
gewissen  Umständen  niclit  als  gleichgültig  betrachtet  werden  könne.  Sollte  aber  die 
Verwendung  der  Salizylsäure  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  doch  gestattet 
werden,  so  müßte  daran  unbedingt  der  Deklarationszwang  geknüpft  werden,  damit 
jeder  Konsument  wisse,  ob  er  reinen  oder  aalizylierlen  Fruchtsaft  kaufe.  Daraufhin 
verlangen  die  Experten,  es  müge  der  Deklarationszwang  so  aufgefaßt  werden,  daß 
die  Deklaration  auf  den  reinen  unpräparierten  Fruchtsaft  beschränkt  bleibe,  der  dann 
als'Medizinalfruchtsaft'  zu  bezeichnen  wäre,  wogegen  der  saHzylierte  Frucht- 
saft ohne  Angabe,  daß  er  salizyliert  ist,  in  den  Verkehr  gelangen  könnte.  Gegen 
diese  Zumutung  wird  selbstverständlich  von  Seite  des  Komitees  Einsprache  erhohen. 
Es  wird  dann  noch  vorgeschlagen,  den  reinen  Saft  als  »Saft  ohne  Zusatz*, 
•  Saft  ohne  Konservierungszusatz',  »unversetzt*  zu  bezeichnen. 

Zum  Schlüsse  wird  der  Antrag  gestellt  und  angenommen,  es  möge  neuerlich 
eine  gutachtliche  Äußerung   des  Obersten  Sanitätsrates  eingeholt  werden,   da  es  un- 
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bedingt  notwendig  erscheint,  »die  ohne  QesandheitsatSrung  zulfisaigen  Maximalgrenzen 
des  Salizvlzusatzes  als  KonserWerungsmittet  genau  festzuaetzeni. 

Dem  Akte  liegt  eine  Denkschrift  über  die  Verwendung  der  Salizylsäure  zur 
Konservierung  von  FruchtsSiten  bei,  »eiche  vom  Verein  Deutscher  Frucht- 
saft-Presaer  verfaßt  ist.   Diese  Denkschrift  fahrt  im  wesentlichen  folgendes  aus: 

Der  Verein   Deutseher    Fruchtsaft-Presser   hat   eine   Resolution    gefaßt,    in    der 

fesagt  wird,  daü,  so  lange  es  kein  anderes  brauchbares  Konservierungsmittel  für 
ruchtsnfte  gibt,  die  Salizylsäure  für  den  Fruchtsaft  presser  unentbehrlich  ist.  Ihre 
Verwendung  bis  zu  einer  Hüchatmenge  von  Obg  auf  II  Rohsaft  —  die  nach  dem 
Urteile  von  Sachverständigen  diirchau,<  unschädlich  und  nach  den  praktischen  Er- 
fahrungen vollständig  ausreichend  ist  —  sollte  daher  ausdrücklich  gestattet  werden 
Die  Re-^olution  hat  eine  Beantwortung  nicht  erfahren,  aber  die  früher  häufigen  An^ 
klagen  wegen  des  Zusatzes  von  Suliiylsäure  zu  Fruchtsäften  waren  mit  der  Zeil 
ganzlich  unterblieben.  Da  kam  1902  die  Verordnung  des  Bundesrates  zum  Fleisch- 
beschaugesetze  mit  dem  Verbote  einer  Anzahl  von  Konservierungsmitteln  für  Fleisch- 
waren.  darunter  auch  der  Salizylsäure,  und  nun  erfolgten  wieder  Beanständungen  von 
salizylierten  Friichtsilften. 

Aus  den  bezüglichen  Gutachton  geht  hervor,  daß  die  Gutachter  über  Zweck 
und  Notwendigkeit  der  Sal'zylsiiure  für  die  Fruchtsaftfabrikation  zuweilen  ganz 
falsche  Ansichten  haben.  So  wurde  in  einem  von  R.  Weber  in  Dresden  her- 
rührenden Gutachten  ein  mit  Salizylsäure  versetzter  Himbeersaft  als  gefälscht  be- 
anständet, weil  ein  regelrecht  bereiteter  Himbeersaft  auch  ohne  Konservierungsmittel 
vollkommen  haltbar  ist,  ein  Zusatz  von  derartigen  Mitteln  nur  dann  wünschenswert 
erscheint,  wenn  nicbl  völlig  vergorener  Saft  oder  Stärkezucker  zur  Herstellung 
verwendet  worden  sind;  dann  dient  der  Zusatz  der  Salizylsäure  dazu,  eine  schlechte 
Beschaffenheit  des  Sirups  zu  verschleiern. 

Dem  gegenüber  wird  bemerkt:  die  durch  Pressen  gewonnenen  BVuchtsttfte  sind, 
auch  wenn  sie  filtriert  werden,  n'iiM  haltbar,  sie  gären  und  wenn  die  Gärung  nicht 
schnell  unterbrochen  wird,  verlieren  sie  ihr  angenehmes  Aroma  und  ihren  feinen 
Geschmack  und  verderben  bald  vollständig. 

Da  Rohsül'iß  langen;  Ztii  aufbewahrt  werden  müssen,  weil  sie  Handelsartikel 
bilden  und  nicht  sofort  zu  Sirup  verarbeitet  werden  können,  so  müssen  sie  konser- 
viert werden,  der  Zweck  der  Konservierung  ist  lediglich  Erhaltung  ihrer  Güte  im 
Geachmack  und  Aroma  und  Schutz  vor  dem  Verderben;  nachträgliche  Konservierung 
vermag  einen  in  Verderbnis  übergegangenen  Fruchtsaft  nicht  aufzubessern.  Konser- 
vierung kann  daher  niemals  zur  Täuschung  Veranlassung  geben. 

Sterilisierung  ist  für  Fruchtsäfte  nicht  geeignet,  die  Temperatur,  bei  der  die 
»Zerstörung  aller  Fäulniskeime*  stattfindet,  schadet  dem  Aroma,  daher  ist  der  Zu- 
satz eines  Konservierungsmittels  unbedingt  notwendig.  Der  Zusatz  von  Alkohol  ver- 
teuert den  Saft  bedeutend,  beeinSußt  Farbe  und  Aroma  und  wird  die  Abstinenzler 
von  dem  Konsum  der  Fruchtsäfte  abhalten;  es  bleibt  demnach  als  geeignetes  Kon- 
servierungsmittel nur  die  Salizylsäure  übrig,  welche  allen  Anforderungen  des  Pro- 
duzenten entspricht. 

Was  die  schädlichen  Einwirkungen  der  Salizylsäure  auf  den  menschlichen 
(  ganismas  betrifft,  so  beziehen  sich  die  gemachten  Beobachtungen  auf  größere 
1  ingen  derselben  in  Substanz.  1 — 2y,  und  wenn  gesagt  wird,  daß  die  Verwendung 
V  u  Salizylsäure  für  Kinder  und  kranke  Erwachsene  nicht  ohne  Bedenken  ist,  so 
h  ;  man  dabei  wohl  den  direkten  Genuß  von  Salizylsäure  im  Auge,  denn  es  wird 
z    jegehen,  daß  die  Säure  in  verdünnter  Lösung  nicht  eigentlich  örtlich  reizend  wirkt. 

Bei  der  Konservierung  kommen  nur  sehr  kleine  Mengen  in  Betracht.  Nimmt 
n  .n  für  ll  Rohstoff  0'5^  Salizylsäure  an,  so  kommen  auf  1kg  Sirup  0"75j;  30  </ 
S    up,  die  fBr  ein  Glas  Limonade  genügen,    enthalten  demnach    ö'/j  mg  Salizylsäure. 


Für  ZitroneoBaft  wird  mehr  Salizyleäure  genommen.  Bei  einer  Zitronensaftkur 
wtlrden  sehließlich  O'SÖj  Salizylsäure  pro  Tag  in  den  Organismus  geiangen. 

Es  werden  nun  die  Äußerungen  mehrerer  Sachverständigen  inilgeteilt,  welche 
dahin  lauten,  daß  die  hier  in  Betracht  kommenden  Salizylsänremengen  bei  der 
großen  Verdünnung  die  meoBcbliche  Gesundheit  nicht  schädigen. 

BezUghch  des  Deklarationszwanges  spricht  sich  die  Denkschrift  nicht  ent- 
schieden aus. 

QntachteD.  Der  Oberste  Sanitätsrat  hat  sich  mit  der  Frage,  ob  e!n  Zusatz 
Ton  Salizylsäure  zu  Nabrungs-  und  Qenußmitteln  vom  sanitären  Standpunkte  aus 
zulässig'  sei,  schon  wiederholt  beschäfiigt,  so  in  den  Sitzungen  vom  1.  Juni  1869, 
vom  25.  Februar  1891*)  und  vom  16.  Dezember  1899.  Er  ist  dabei  auf  Grund 
der  erstatteten  Referate  zu  dem  Antrage  gelangt,  das  k.  k.  Ministerium  des  Innern 
möge  die  Verwendung  der  Salizylsäure  als  Zusatz  zu  Nahrungs-  und  Oenußmittelo 
im  Verordnungswege  allgemein  verbieten.  Die  Begründung  dieses  Antrages  ist  ans 
dem  am  1.  Juni  1889  erstatteten  Referate**)  zu  ersehen. 

Zu  dem  gleichen  Resultate  waren  das  Fr ofessoren- Kollegium  der  Wiener  medi- 
zinischen Fakultät  in  einem  an  das  k.  k.  Äckerbauministerium  erstatteten  Gutachten, 
ferner  der  niederösterreichische  Landea-Sanitätsrat  gelangt. 

Es  bestehen,  wie  in  den  bezüglichen  Gutachten  auseinandergesetzt  ist,  gegen 
die  Verwendung  der  Salizylsäure  zur  Konservierung  von  Lebensmitteln  auf  Grund 
andauernder  Beobachtungen  und  vielfacher  Erfahrungen  gegründete  Bedenken  vom 
sanitären  Standpunkte,    an  welchen  der  Oberste  Saoitätsrat  auch  heute  festhält. 

Nun  treten  neuerdings  die  Vertreter  der  Vereinigung  der  Fruchtsafterzeuger 
mit  der  Forderung  hervor,  es  möge  zur  Konservierung  der  Fruchtsäfte  ein  Zusatz 
von  Salizylsäure  gestattet  werden.  Sie  gelangen  durc;h  eine  ganz  unrichtige  Rech- 
nung dazu,  daß  ein  Konsument,  der  ein  kleines  Wasserglas  voll  Himbeerwasaer 
genießt,  nur  Vanao?  Salizylsäure  zu  sich  nimmt,  wenn  zur  Konservierung  des  Koh- 
liim  beer  Saftes  Obg  Salizylsäure  pro  Liter  zugesetzt  wird.  Durch  korrekte  Rechnung 
ergibt  sich  aber,  daß  unter  den  genannten  Umstanden  ungefähr  die  12 fache 
Menge,  uämlich  0'00417(/  Salizylsäure  in  einem  kleinen  Glase  voll  Him- 
beerwasser  enthalten  ist,  vorausgesetzt,  daß  dieses  Himbeerwasser  durch  Verdünnung 
von  1  Raumteil  Himbeersaft  auf  10  Raumteile  bereitet  wird. 

Zumeist  wird  aber  der  Himbeersaft  in  einer  Verdünnung  von  1  auf  5  genossen, 
dann  stellt  sich  der  Salizylsäuregebalt  selbstverständlich  auf  das  doppelte,  nämlich 
auf  0'00834.  Die  Angabe,  daß  U  Rohsafi  3^  Sirup  liefert,  ist  nämlich  unrichtig; 
aus  II  Rohsaft  werden  nur  ungefähr  21  Sirup  erhalten,  wenn  der  letztere  richtig  in 
der  allgemein  Üblichen  Weise  zubereitet  wird. 

Auch  die  so  bestimmt  hingestellte  Meinung,  daß  zur  Konservierung 
des  Rohsaftes  das  Sterilisieren  durch  Erhitzen  unzulässig  und 
daß  daher  der  Zusatz  von  Weingeist  oder  Salizylsäure  unbedingt 
nötig  sei,  kann  nicht  als  stichhältig  gelten. 

Sterilisierter  Robsaft  hält  sieh  in  bester  Qualität  mehr  als  ein  Jahr  lang;  auf 
dem  Wege  des  Sterilisierens  werden  von  jenen  Fruehtsafterzeugern,  denen  der  Zusatz 
von  Konservierungsmitteln  mit  Recht  ein  Greuel  ist,  große  Mengen  desselben  für  die  Auf- 
bewahrung baltbar  gemacbl  und  große  Mengen  des  besten  Himbeersirups  erzeugt.  Mehrere 
sachkimdige  Fachmänner,  die  in  der  Verarbeitung  der  Himbeeren  reiche  Erfahrung 
besitzen,  haben  sieb  dahin  geäußert,  daß  eine  Verwendung  von  Salizylsäure 
zur  Konservierung  von  Fruchtsäften    durch  aas   entbehrlich    ist 

*)  Du»  am  28.  Februar  1891  «ritatteta  Ontachlso  betraf  siae  eiufacbe  Melhode  des  NacbwMM 
der    SalizylsSure    in    Nahrongi-   und    OeauOmittela,    und    nurde    der  wei«iitliche  Inhalt    deaMlb«D   in 
Jabr^.  189Ö  d.  BI..  S.  458,  Terüffenl licht. 
•*)  Sieho  S.  83  d.  Bl. 


Himbeereaft  ist  docli  lange,  lange  Zeit  vor  der  ErfiDdong  der  RolbeBchen  Salizyl- 
^aresjnthese  aostandsloa  id  beater  Qualität  nod  in  UDgeheueren  Mengen  erzeugt 
worden. 

Es  mag  ja  bequem  eein,  die  FruchtB&fte  mit  Salizylsäure  baltbar  zu  machen, 
dieser  Bequemlichkeit  dürfen  aber  die  gerecbteo  sanitären  Be- 
denken   gegen  einen  solchen  Vorgang  nicht  geopfert  irerden. 

I>e»  Oberste  äanilätsrat  muß  daher  auf  seinem  bereits  früher  wiederholt  ge- 
L  inßerten  Standpunkte  beharren  und  beantragen,  daß  die  Konservierung  von 
I  NabruDgs-  und  Oenußmitteln,  insbesondere  auch  von  Frucht- 
[  Säften  mit  Salizylsäure  aus  sanitären  Gründen  unzulässig  ist, 
(  und  daß  daher  ein  Zusatz  Ton  Salizylsäure  zu  Fruchtsäften,  welche 
[  für  den  allgemeinen  Verkehr  bestimmt  sind,  verboten  wer- 
f    den    soll. 


I 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen 
Erlaß  des  k.  k.  MiBisteriams  des  Inaem 
vom  17.  Febroar  1905,  Z.  2409, 

aa  alle  poiitisefaen  LaDdeabehSiden, 


In  den  letzten  Jaltren  sind  im  In-  und 
Auslände  vereinzelte  Erkrankungen  an  eoge- 
Duint«r  „Vaccina  generalisata"  beobachtet 
worden,  die  dareh  Übertragung  des  Impfpustel- 
iobaltea  aaf  eikorüerte  Stellen  der  Haut  oder 
Schleimhaut  des. Impf  linga  oder  auf  in  der  Um- 
gebung des  ImpfÜDga  befindliche,  mit  Ekeem 
oder  anderen  chronischen  Hautkrankheiten  be- 
haftete Individuen  entstanden  sind. 

Derlei  Impfschäden  aiud  vermeidbar,  wenn 
MiteuB  der  ImpDinte  an  der  Vorsefarift  festige- 
bilteo  wird,  daß  mit  diffusen  AuaachlSgen  und 
Hsataffektionen  behaftete  Kinder  nicht  zu 
impfen  sind,  wenn  dia  Impfatellen  bei  vor- 
bandener  Gefahi  der  Übertragung  des  Impf- 
pnttelinhaltes  auf  eikorüerte  Hau  tateilen  des 
Impflings  oder  auf  andere  hautkranke,  mit  dem 
Impf  Möge  in  Beiübrung  stehende  Individuen 
dl  ;h  einen  geeigneten  Verband  (z.  B.  Teg- 
II  verband)  abgescbloaseo,  und  wenn  die  An- 
E<  Ingen  jedes  Impflings  über  die  richtige 
f  ^  und  Haltung  des  Impflings  genau  be- 
h    t  werden. 

Der  Direktor  der  Wiener  k.  k.  Impfstoff- 
gl  minngsanstalt  Dr.  Gustav  Paul  bat  in 
dl     Hummern  8  bis  iakluaive  IG  des  „Osterrei- 


chischen SsnitSIswesen"  v.  J.  1904  eine  Ab- 
handlung „Über  ImptscbSden"  veröETenl liebt,  in 
welcher  auch  Vaccins  generalisata  und  deren 
Verhütung  ausführlich  besprochen  wird  and 
welche  den  loipFftrzten  überhaupt  lur  Beleh- 
rung dienen  kann. 

Die  k,  k wolle    daher    die 

Impfirzte  auf  diese  Abhandlung  mit  dem  Bei- 
fügen aufmerksam  machen  lassen,  daS  di» 
Direktion  der  k.  k.  ImpfatoffgawinnungsaDstalt 
in  Wien  sich  bereit  erkifirt  hat.  Abdrücke  des 
Artikels  „Über  Impfschfiden"  nach  Maßgabe 
des  vorhandenen  Vorrates  den  Impiärzten  über 
Verlangen  zur  Verfügung  zu  stellen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  iDnem 
vom  18.  Februar  1905,  Z.  4976, 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 

b«)reireiid  des  Bertcbt  Über  d«B  InterBall«. 
■alea   Bonc'A  fd'   Seh nltay eleu«   in  NUrn- 

In  der  am  23.  Februar  d.  J.  eracheinendea 
Nr.  8  der  Wochenscbrifi  „Das  österreichische 
San it&te Wesen"  wird  auf  daa  Erscheinen  de« 
vierbSndigen  Berichtes  über  den  I,  internatio- 
nalen Kongreß  für  Schulhygiene,  Nürnberg 
1904,  welcher  im  Wege  der  Subskription  bis 
I.  April  d.  J,  zum  crm&ßigteu  Preise  von 
36.^  von  der  VerlagabuchhandlungJ.L.  Schräg 


■■qn 


JD  Nürnberg  i 


beziehen  ist,*}  anfmerkun  ge- 


*)  Die  VerlagsbandluDg  hat  lich  bereit  er- 
klKrt,  den  BebOides  ancb  über  den  1.  April  binBoi 
den  ermilQigteii  BeEDgxpreis  von  36  K  eininrlnmeD. 
(Anm.  d.  Bedaktion). 


Die  k.  k wolle   den  LeniiBS&uB 

echuß,  den  LnndeBäHnirätsrat  und  Landesschal- 
rat,  die  Artt«kammer,  eveatuell  hervurmgende 
Srztlicbe  Korporatioaeo,  dann  die  Genteinde- 
vorstSode  der  größeren  Städte  auf  den  Inhalt 
der  ervShnten   Mitteilung  aufmerksam   machen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederSsterreich.  In  der  Sitsung  vom  13.  Februar  d.  J.  wurde  Hufrat'  Prof.  Dr.  Leopold 
r  an  Stelle  dea  verstorbenen  Vorsitzenden- Stell  Vertreters  Regieruugsrates  Dr.  Anton  Uli- 
1 D  zum   Vorsitzenden-Stellvertreter  gewählt. 

Weiters  wurden  folgende  Keferate  erstattet: 

1.  Ober  ein  Ansuchen  um  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Kur-  und  Badeanstalt 
nem  Hotel  in  einem  Luftkurorte  Niederösterreicbs. 

2.  Begutachtung  der  Entwürfe  der^D  iensteeinstruktioneu  für  die  Infektion  e- 
e  il  u  n  g  einer  k.  k.  Kraukenanstalt  in  Wien. 

Verbaudlungsgegenstfinde  in  der  Sitzung  vom  37.  Febrdar  d.  J.r 

1.    Ansuchen    eines    geistlichen  Ordens    um    Bewilligung    ^ur    Eviichtung    eines    Gruft- 


r  Klosterkirche  i; 
nen  Desinfektionsordnung. 
nfektion    der    an    öffentlich   zugänglichen  Stellen   i 


Rolumbariuma  unter  der  Sakristei 
3.   Entwurf  einer  allgemeine 

3.  Vorkehrungen    zur    D  e 
Wendung  stehenden  Telephon 

4.  Referat  über  ein  unlängst  erschienenes  Werk,  welches  die  Aufgabe  und  die  Bedeutung 
der  Krankenpflege  im  Staate  behandelt. 

OberOsteireich.  In  der  Sitznng  vom  17.  Februar  d.  J.  wurde  aber  die  Frage,  ob  dai 
über  die  Errichtung  eines  neuen  Friedhofes  in  Linz  vorliegende  Äktenmaleriale 
in  aanitärer   Hinsicht  einer  Ergänzung  bedürfe,   beraten,  beaiehungsweiae  ein  Gutacblen  erstattet 

Kflstenland.  In  der  am  18.  Februar  d.  J.  slattgefunden«D  Sitzung  gelangten  nachstehende 
Gegenstände  zur  Beratung  und  Beschlußfassung: 

1.  Besetsung  der  bei  der  Slattbalterei  erledigten  tierärztlichen  Assistenten- 
stelle. 

2.  Mitteilung  über  die  bei  der  M  a  1  a  r  i  a  t  i  1  g  u  n  g  s  a  k  t  i  o  n  im  Jahre  1904  gewonnenen 
Erfahrungen. 

3.  Äußerung  über  die  Salubrilät  einer  Lokalil&t  in  Val  d'Oltra,  wo  ein  Straodbade- 
Etablissement  errichtet  werden  soll. 

Galizien.  In  der  Sitzung  am  7.  Februar  d.  J.  gelangten  nachstehende  Gegenstände 
zur  VerhandluDg: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Errichtung  einer  neuen  öffent- 
lichen Apotheke  in  Kolomea,     (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm.) 

2.  Vorschlag  zur  Besetzung  von  zwei  Be  zi  r  ka  t  i  er  ar  z  t  e  ss  t  el  1  en.  (Refere  il: 
Lindesveterinfiri-eferent  P  o  n  i  c  k  i.) 

3.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  Kreierung  eines  aelbsländigen  Sanitätsdistrikt  is 
in  Sieniawa,  Bezirk  Jaroslnu,  und  neuer  Sanilätsdistrikte  in  Budzanöw,  Bezirk  Tren- 
bowja  und  in  Iloryniec,    Bezirk  Cioszanow-     (Referent:    Hofrat    und  Landes-SanitÄUrefen nl 

4.  Gutachten  Über  die  Hübe  der  Ve  r  p  f  Ic  gs  t  a  le  im  allgemeinen  Krankenhause  so 
Tarnobrzog.   (Refereot:   Spitaladirektor  Sanitütarat  Dr.   Starzewski.) 

irung  in  Angelegenheit  der  Kreierung  eine«   selbstftndigen  S  a  n  i  t  fi    s- 
nia,   Bezirk  Cbrzanow.  (Keferent:   Sanitätsrat  Prof.  Dr.  S  C  h  r  n  m    ..) 


Dalmatieii.  In  der  kcmstitaierenden  Sitiung  des  LaDdes-SanilStBrates  vom  8.  Februar  d.  J. 

nrde  der   Landes-Sanilätsrcferent  SUtthttltoreirftl  Dr.  Jakob  Gjivanovifi  zQin  Vorsitsendfip, 
ir.  Emanuel  L  u  i  a  r  d  o  zUm   Vorsitzenden- 8  teil  Vertreter  wie  derge  wühlt. 


Mitteilungen  Über  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfDgungen  im  Auslande. 

stand  der  Peat  und  UaBnahiueii  gegen  dioBelbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  18.  biti 
ib.  FebrniT  und  3  neno  PestfSIle  aufgetreten,  bievon  2  in  Suez  und  1  im  Distrikt  von  Toukb. 
Die  in  deo  früheren  Milteilnngen  seit  1.  Jänner  d.  J.  gemeldeten  PeaterkraDkungsßHe{-TiideefSlle) 
in  Ägjpten  verteilten  sich  aaf  S  u  o  k  mit  21  (16)  nnd  auf  den  Bezirk  Toukb,  Provinz  Kaliou- 
bi«h,  mit  8  (6). 

Adat.  In  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  Febrnar  wurden  in  Aden  und  Umgebung  280  (257) 
Pfsterkranknngea  (-TodeBfftUe)  konstatiert,  wovon  36  (31)  in  Crater  (Stadt  und  Kantonnement), 
30  (21)  in  Maalla,  1  (8)  in  Hedjuff,  22  (16)  in  Tawabi  und  191  (181)  io  Sbaikb 
Othman  vorkamen. 

Kapkoiemie.  In  der  Woche  vom  22.  bis  28.  JSnner  ist  in  Port  Elisabeth  ein  töd- 
licher Pestfall  bei  einer  Eiugebornen  beobachtet  worden. 

In  Johanneaburg  ist  am  29.  Jänner  abermals  ein  peatverdäcbtiger  Todesfall  vorge- 
kommen. In  dem  ersten  letal  ausgegangenen  Falte  (siehe  S.  80,  d.  Jahrg.)  konnte  nachträglich 
die  Diagnoae  auf  Pest  sicher  gestellt  werden, 

BriiUek-Indien,  In  dem  zwei  wöchentlichen  Zeiträume  von  21.  Jänner  bis  3.  Februar 
vnrden  in  Bombaj  876  (762),  in  Kalkutta  und  in  Karachi  in  den  beiden  vorauage- 
henden  Wochen  (123)  beziehungsweise  105  (101)  Peaterkrankungen  (-Todesfälle)  konstatiert. 

Bmghong.  In  der  Woche  vom  7.  bis  14.  J£nner  sind  3  Peattodes fälle  (sämtlich  Chinesen 
betreffend)  vorgekommen. 

Cholera.  Türkei.  In  Van  kameu  vom  23.  bla  25.  Jänner  2  (1),  in  Yabar  (Sandscbak 
Snleimanieh)  bis  14.  Jänner  5  (3)  Erkrankungen  (Toieaffille)  an  Cholera  vor. 

BrüücA-Indien.  In  Kalkutta  wurden  vom  lö.  bis  28.  Jänner  272  Choleratodeefölle 
and  in  der  Präsidentschaft  Madras  vom  16.  bis  31.  Jänner  '7  Erkrankungen  und  6  Todesfälle 
tD  Cbotera  konstatiert. 

Blattern.  Türkei.  In  K  onstanti  n  opel  sind  vom  15.  bis  22.  Jänner  17  Personen 
10  Blattern  gestorbeo. 

BemfeknuiktaeiteD  der  Arbeiter  in  der  PetroIenmindiiBtrie.  In  Nordamerika  wurden 
b«MDdere  Berufskrankheiten  der  Arbeiter,  welche  in  den  zur  Gewinnung  und  Verarbeitung  von 
fiohpetroleum  bestimmten  Anlagen  beschäftigt  sind,  beobachtet.  Ala  Ursachen  beschuldigte  man 
die  im  Rohpetroleum  enthaltenen,  niedrigsiedenden,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüchtigen 
Kohlenwasaeratoffe  elnerseite,  die  dem  Rohpetroleum  beigemengten,  hochaiedenden,  paraffinäbn- 
lichen  Verbindungen  anderseits.  Die  Kohlen  was serstofle  sollen,  wenn  sie  unverdünnt  eingeatmet 
■erden,  in  leichteren  Fällen  rauschartlgo  Benommenheit  und  übermäßige  Lustigkeit,  in  schweren 
fallen  Bewußtlosigkeit,  Zyanose  des  Gesichtes,  starren  Blick  bei  verengten  Pupillen,  Scbaum- 
lüldaDg  vor  dem  Munde  erzeugen.  Nach  Zufuhr  frischer  Luft  erholen  sieb  die  Kranken  alsbald, 
in  einzelnen  Fällen  folgt  jedoch  hinterher  eine  Lungenentzündung.  Den  hochsiedenden  Ölen  des 
Bohpetroleums  werden  nachteilige  Wirkungen  auf  die  Haut,  welche  selbst  2U  langwierigen  Ent- 
tSnduDgen  führen  können,  eu geschrieben. 

Im  Februar  1904  ordnete  das  preußische  Handelsministerium  Erhebungen  in  den  bestehenden 
Be  iebeu  zar  Gewinnung  nnd  Verarbeitung  von  Rohpetroleum  an,  welche  sich  auf  die  Art 
dei  Gewinnung,  auf  die  Zusammensetzung  der  Erdöle,  auf  die  in  dieser  Industrie  beschäftigten 
Ai  nter  zu  erstrecken  hatten,  und  deren  Ergebnisse  die  Grundtage  fUr  etwa  einzuleitende  Maß- 
na  aen  geben  aoltten. 

Aas  dem  Erlasse  des  preußischen  Handelsmi nisters  vom  3.  Februar  d.  J.  ist  zu  eotnebmen, 
dl  4en  Erhebungen  zufolge  im  Deutschen  Reiche  von  etwa  1380  in  Betracht  kommenden  Arbeitern 
in  !janfe  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  34  Personen  an  Hautkrankheiten  (Akne)  und  neun 
Pi  onen  infolge  einer  Petroleum  Vergiftung  erkrankt  waren,  dauernde  Schädigungen  aber  nicht 
n     kommen  sind.  Die  Hauterkrankungen  waren  auf  Mangel  an  Reinlichkeit,  die  Vergiftungen 
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auf  das  Einatmen  BchHdlioher  Gase  bei  ßeinigungs-  und  Bepflraturarbeiten  EurücksafQb! 

folge    der  in  den  EiDzelffillen  getroffenen  Schutzmaßnahmen  sind  in  neuerer  Zeit  Erkraukungen 

nicht  mehr  vorgekommen. 

Nach    dieeen  Eigebniasen    wurde    von   der  Erlaseung  reicherechtlicher  Vorschriften 
VorauBsetEang    abgesehen,    daß  die  Auf  eicht  abeamten    den  Anstalten    Eur  frakticuierten    Destilla' 
tion  von  Rohpetroleum,  den  Petroleum  tank  lagern  und  den  Schmierölfabrikeu  ihre  besondere  Auf- 
merkeamkeit  zanenden. 

Als  Schutt  maßnahmen  werden  vom  kaiserlichen  Gesundheitaamte  empfohlen: 

1.  Betriebsei nrichtangen,  die  tunlichst  Terhindern,  daß  die  Arbeiter  mit  den  bearbeiteten 
Stoffen,  insbesondere  mit  Paraffin  in  Berührung  kommen; 

2.  Bereitstellung  von  Wasch-  und  Badeeinrichtungen  in  einem  filfreien  Teile  der  Anlagen 
and  deren  ausgiebige  BentttEung; 

3.  ausreichende  Lüftung  geschlossener  Petroleum  bebälter  und  -Apparate  vor  dem  Ein- 
steigen; 

4.  Anseilen  der  Arbeiter,  die  einsteigen,  und  ihre  Überwachung  durch  außerhalb  der  Be 
hfilter  stehende  Hilfsmannachaften,  die  in  der  Wiederbelebung  bewußtlos  gewordener  Verun- 
glfickter  erfahren  sein  müssen. 

Eintatar  von  Arzneispezlalitflten  nach  Nen-Seeland.  Eine  in  der  „New  Zealand  Gasetie ' 
vom  10.  November  1904,  Nr.  90,  kundgemachte  Verordnung  der  Kolonial  reg  ierung  entbfiir 
folgende  Bestimmungen: 

Auf  ollen  „Patent  medicines",  welche  in  die  Kolonie  eingeführt  oder  daselbst  vertrieben 
werden,  müssen  auf  der  am  Behfiltnisae  angehiachten  Etikette  ihre  Bes.liiiidteile,  uad  gi^nau'^ 
Zusammen  Bettung  in  deutlich  lesbarem  Drucke  und  in  engliecher  Sprache  erslchtlidi  gemacht 
sein.  Enthält  eine  solche  Arzneiware  eines  oder  mehrere  der  in  der  „The  ISaie  ef  foisona  Acr, 
1871"  und  deren  Ergänzungen  beseichueten  Gifte,  so  muQ  auf  der  Etikette  der  Vermerk 
„Enthält  Gift"  beigefügt  sein. 

Übertretangen  der  Verordnung,  welche  mit  30.  Jani  1905  in  Kraft  tritt,  werden  mit 
Geldstrafen  bis  6(i£  geahndet. 


Vermischte  Nachrichten. 

staatliehe  Chioinpräparat«  (Sr  Zwecke  der  Halariatilgtug,  Im  Jahre  1904  wurden  von 
der  Medikamenteneigenregie  der  Wiener  k.  k.  Krankenanetatteu  Eur  Herstellung  der  für  die 
Btaatlicfae  Malariatilgungsaktion  im  Rilsteolande  und  in  Dalmatien  erforderlichen  Chininpräparaie 
750  j^  salzsauren  Chinins  verarbeitet  und  6,435.000  Stück  Chinin-  und  Chinin  Arsea-Tabletteii 
sowie  733  Flaschen  Chinineirup  erzeugt.  Von  diesem  Quantum  wurden  2,680.000  Siück  Ta- 
bletten und  104  Flaschen  Cbininsirup  an  das  Küstenland  und  3,546.000  Stiluk  Tabletten  und 
629  Flaschen  Chininsirup  nach  Dalmatien  unter  Vermittlung  der  Apotheken  hinsichtlich  der 
Verwahrung,  Abgube  und  Evidenzführuog,  geliefert. 

Stand  der  Blattern  und  dea  Flecktfphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  26.  Februar  hh 
5.  März   1905  beim    Ministerium   des    Innern    eingelangten   Nachrichten    wurden   konstatiert: 

Btatternerkrankungen  in  Böhmen  im  paiitischen  Bezirke  Pilsen:  Lubez  '2, 
Pilsen   1;   in  Galizienim  politischen  Bezirke  Di^browa:   Dqbrowa  3. 

Flecktjphuserkrankungon  inGalizien  in  den  Städten  Lcmbsrg  1  (be- 
trifit  einen  aus  Przemyflanf  angekommenen  Schübling)  und  Rrakau  1,  sowie  in  den  politi- 
schen Bezirken  Czortkow;  Mucbawka  4;  Dqbrowa:  Swarzöw  1;  D  o  bro  m  i  I:  Dobro- 
mil  1,  Liskowate  1;  Drohobycz:  Stanyl'a  15;  Grödek:  Stawczanj  1;  Husiatyn:  Ho- 
wiMw  wieiki  1;  JarosJ-aw:  Jaroataw  1;  Kamion  ka:  Niestuchöw  4,  Sokolo  I.  Streptüw  3; 
K  o  1  o  m  e  a :  Kutaczkowce  7,  Trofanowka  7;  Lemberg  ümgeb.:  Jaryczöw  nowy  3, 
Pikufowice  2;  Nadworna:  Hawrytöwka  2,  Hwozd  8;  Przemy  äl;  Nienadowa  8;  P  rz  em  j  S- 
lanj:   Glinianj  3;    Sniatyn:   Budytüw   4;  Strjj:    Podhorze   1;    Tarnopol:    NaBtasüw  'i- 

Twutironllciliar  BadikUni:  Lodwlg  Wener.  Vtiiif  tsd  Alfred  fUlder  in  Wl«.  Dnok  toi  Friedrleb  Jupar  ia  Wltn. 
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Inhalt.  Über  dla  MHDiiahmen  zur  Verhütung  de*  Ausfamches  von  Tjphaa  in  F<.i.-  i 
VorkorameDs  von  Typbuabazillea  im  Flußwasser  der  Moldau.  —  SaQLiaiflgBsewa  und  \  r., 
TeroidniiDg  der  Ministerien  des  luoern,  des  Handels,  dar  EiseDbahneii  und  des  Ackerb  i  i  ^, 
die  Ilerslellnug  und  Vernandiing  Ton  Äitlylen,  sowie  den  Verkehr  mit  Kaliiumkarüii ; 
Miii,'£iäriu(aa  des  lanora  im  £iiic«rnehnien  mit  den  geaanolen  Ministerien,  betreffend  di«  Um 
diwer  Verordnoog.  —  MitteilDDg«a  über  sanitiire  Verhüllnisae  und  VerfUgungsti  im  ÄQ! 
Vprinischte  Nachrichten. 


Über  die  Maßnahmen  zur  Verhütung  des  Ausbruches  von  Typhus 
in  Prag  infolge  des  Vorkommens  von  Typhusbazillen  im  Fluß- 
wasser der  Moldau. 

(Atu    einem  von  O.  S.  R.  Prof.  Dr.  v.  Jakach  am  4.  Juni  1904  eingebrachten  Initiativantrag'  an  den 
k.  k.  Obersten  Sanilätsral.) 

Von  Prof.  Dr.  v.  Jaksch*)  und  Rau  wurde  der  bestimmte  Nachweis  ge- 
liefert, daß  das  Prager  Leitungswasser,  ferner  das  Wasser  der  Moldau  im  eugeren 
Weichbilde  von  Prag  in  der  Zeit  vom  31.  März  bis  18.  April  1904  für  den  tieiischen 
Organismus  virulente  Typhus bazillen  enthielt. 

Da  die  zwei  Hauptursachen  des  endemischen  Typhus;  der  verseuchte 
Boden  mangels  einer  entsprechenden  Kanalisation,  die  unzulängliche  Bea  c  h  äff  u  ng 
tadellosen  Trin kw a a s e r  s  —  Ubelatände,  an  deren  Beseitigung  seit  Jahren  gear- 
beitet wird  —  momentan  nicht  beseitigt  werden  können,  so  ist  auf  Mittel  und  Wege 
M  sinnen,  um  wenigstens  die  zeitweilige  G-efahr  einer  Typhusausbreitung  in  Prag  ab- 
zuwenden. 

Vor  allem  wäre  das  Moldauwasser  tortlaufend  auf  seinen  Gehalt  an  Typhus- 
bazillen  zu  untersuchen,  denn  das  plötzliche  Zunehmen  und  Abnehmen  des  Typhus 
in  Prag  spricht  im  Zusammenhange  mit  dem  Ergebnisse  der  obenangeführten  posi- 
tiven Versuche  dafür,  daß  hoffentlich  das  Moldauwasser  nur  zu  gewissen  Zeiten 
T<^haBbazilleD  führt  and  diese  Perioden  mit  der  plötzlichen  Zunahme  des  Typhus 
ni  ,e  zusammenfallen.  Sobald  nun  solche  Versuche  wieder  positiv  ausfallen,  wären  alle 
Di  lirlich  nur  vorläufigen  unten  bezeichneten  Schutz  maßreg  ein,  mit  ilul.i  erster 
S  ange  und  in  allen  ihren  Konsequenzen  durchzuführen.  Denn  ea  ist  nach 
tt  eren  gegenwärtigen  Kenntnissen  sehr  wahrscheinlich,  daß  immer  zirka  12 — 14  Tage, 
D:  .hdemTyphusbazillen  im  Moldauwasaer  nachgewiesen  wurden,  eine  gröliere  Über 
d:    ganze  Stadt  verbreitete  Typhusepidemie  ausbrechen  dürfte. 

*)  Jakach  und  Ran,  Zentralblatt  (Ur  Bakteriologie  nnd  Paraaitenkunde.   lOOJ. 


Zunächst  wäre  von,  Seite  der  kompetenten  Organe  darauf  zu  dringen,  dal 
solange  nicht  ein  tadelloses  Trink-  und  Nutzwaseer  beschafft  werden  kann,  w 
stens  für  entsprechende  Filteranlagen,  noch  besBer  für  ein  Ozoniaierungswerk  vorgesorgi 
werde;  alles  aber  Einrichtungen,  welche  Zeit  branohen  und  doch  tut  augenblick- 
liche Hilfe  not. 

Es  ist  deshalb  zu  empfehlen,  daß  für  die  sofortige  Anschaffung  einer  Eeihe  von  Trink- 
wasser bereitem  Vorsorge  getrofl'en  wird,  welche  soweit  bekannt  in  der  Deulscben 
Armee  bereits  eingeführt  sind,  und  imstande  sind,  aus  dem  Moldauwasser  pro  Stunde 
400^  tadellosen  Kaltwaaser«  zu  liefern.  Diese  Trinkwasserbereiter  wären  in  allen 
Stadtteiien  aufzustellen  und  die  Bevölkerung  anzuweisen,  Dur  solches  Wasser  zum 
Trinken   zu  benützen. 

In  allen  Schulen  soll  abgekochtes  Trinkwasser  den  Schülern  zur  Verfügung 
gestellt  werden,  was  bereits  geschieht.  Durch  strenge  Verordnungen  ist  darauf  zu 
sehen,  daü  in  den  Gastwirtschaften  zum  Reinigen  der  Trinkgefade  ungekochtes 
Wasser  nicht  verwendet  wird. 

Eine  besondere  Beachtung  ist  den  Verkäufern  von  Gemüse  zuzuwenden. 
Die  an  allen  Stralienecken  hockenden  Rettigverkliuferinnen,  welche  ihre  Ware  mit 
ungekochtem  Wasser  abwaschen,  bilden  nach  diesen  Befunden  eine  grolie  Gefahr 
für  die  Weiter  Verbreitung  des  Typhus.  E«  sollte  also  diesen  Individuen  der  Gebrauch 
des  ungekochten  Wassers  auf  da«  strengste  verboten  werden.  Daß  in  der  Tat  durch 
den  Genuß  von  Gemüse  im  ungekochten  Zustand  Typhus  verbreitet  werden  kann, 
zeigt  eine  Beobachtung  von  Ki  ng- Warry.*) 

Da  weiter  durch  das  Aufspritzen  von  Präger  Wasser  behufs  Reinigung  der 
Straßen  Typhusbazillen  in  die  Straßen  aiisgesäet  werden  kOnnen,  sollte  überhaupt  der 
Handel  mit  Genußmitteln  als  Brot,  Früchten  etc.  auf  der  Strafte  absolut  verboten 
und  dafür  Sorge  getragen  werden,  daß  alle  Genußmittel  nur  in  geschlossenen,  gut 
ventilierten  Räumen  zum  Verkaufe  kommen. 

Da  jetzt  die  Badesaison  da  ist  und  durch  das  Baden  in  der  Moldau  die  Gefahr 
an  Typhus  zu  erkranken  sehr  nabegerückt  wird,  sollte  die  Bevölkerung  von  amts- 
wegen  auf  diese  Gefahr  aufmerksam  gemacht  werden,  ja  das  Baden  in  der  Moldau, 
in  jenen  Flußstreeken,  in  welchen  dieselbe  Typhusbazillen  führt,  sollte  überhaupt 
verboten  werden. 

Allerdings  sind  alle  diese  Vorschläge  schwer  durchzuführen.  Bei  der 
enormen  Gefahr  aber,  die  Prag  Tag  für  Tag  bedroht,  müssen  Vorkehrungen 
getroffen  werden.  Jedenfalls  ist  die  Behörde  verpflicbtel.  durch  eine  entspre- 
chende Belehrung  die  zum  Teil  von  dieser  Gefahr  nichts  ahnende  Bevölke- 
rang  auf  dieselbe  aufmerksam  zu  machen.  Schon  dadurch  wird  ein  Teil  der  Bevöl- 
kerung sich  bewogen  fühlen,  gewisse  Schädlichkeiten,  als  den  Gebrauch  von  un- 
gekochtem Nutz-  und  Trinkwasser,  das  Baden  in  den  verseuchten  Strecken  der 
Moldau  nach  Tunlichkeit  zu  meiden. 

Eine  definitive  Sanierung  der  crwäimten  sanitären  Zustände  Prags  ist 
aber  erst  zu  erhoffen   bis: 

1.  die  Neukannlisierung  durchgeführt. 

2.  tadelloses  Trinkwasser  besi-hafft  ist. 

Nichts  desto  weniger  ist  zu  befürchten,  daß  bis  dahin  noch  manches  hoffnungs- 
volle Menschenleben  von  der  tückischen  Krankheit  hinweggerafft  werde  und  deshalb  ist 
es  Pflicht  der  kompetenten  Kreise,  die  Opfer  der  Prager  Wassermisere 
durch  Durchführung  der  oben  angeführten  Schutzmaßregeln 
auf  das  mügiichste  Minimum  zu  beschränken. 

*■)  KingVfatry,  Cfr.  Dealsche  mediziaiache  WoohanKhrifl.  30,  783,   1901. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  der  Ministerien  des  In- 
nern, des  Handels,  der  Eliseubahnen 
und  des  Aclterbanes  vom  17.  Februar 
1905, 

E.   G.   BL   Nr.   24, 

hMrrirend   dl«  HerslellanK  nnd  Verwendnnir 
TOB    AaetyleB,   9»wle   den   Verkehr   mli  KbI- 

För  die  Herstellung  und  Verwendung  von 
AHtjlen,  sowie  for  den  Verkehr  mit  Kaiiium- 
kubid  werden  auf  Qnind  der  Gewerbeordnung, 
des  allgemeiaen  Berggesetzes,  des  Reicbsaani- 
Ut^eseUes  vom  30.  April  1870,  B.  G.  Bl. 
Nr.  CS,  und  des  Gesetseg  vom  27.  Mai  1885, 
B.  G.  Bl.  Nr.  134,  betrefiend  Anordnungen 
fe^en  den  gemeio gefährlichen  Gebrauch  von 
Sprengatoffon,  zur  Wahrung  der  hiebei  in  Be- 
triebt kommenden  öffentlichen  Rttckaichten, 
vorbehaltlich  der  oach  Maßgabe  weiterer  Er- 
iüliT'in^en  eich  als  notwendig  ergebenden  Er- 
gSoEungen  und  Änderungen,  folgende  Anord- 
nungen getroffen: 

A.  Betreffend  das  Kalzium karbid. 


§  1.   Ka 


bidbebSlte 


Das  Kai sinm karbid  darf  nur  in  wnsser- 
dieht  verschlossenen  Behültern  in  den  Verkehr 
gebracht  nnd  aufbewahrt  werden. 

Diese  Behälter  dürfen  nicht  aus  Kupfer 
oder  anderen  Metallen,  die  mit  Azetylen  ex- 
plosible Verbindungen  eingehen,  hergestellt  sein 
Dsd  müssen,  wenn  aio  mehr  als  10  kg  Kalzium- 
Wbid  fassen,  in  auf^ligen  Lettern  die  Auf- 
schrift tragen :  „Kalaiumkarhid!  Stets 
gut  verschlossen    und    trocken    zu 


halt< 


i!" 


Das  Öffnen  verlöteter  Karbidbehälter  darf 
HOT  int  mechanischem  Wege  ohne  Anwendung 
TOD  GatlStungaapparaten  erfolgen. 

Qelangt  nicht  der  ganze  Inhalt  eines  Be. 
Wtns  auf  einmal  zur  Verwendung,  so  iat  das 
Kall  iomkarbid  demselben  nur  nach  Maßgabe 
^  jeweiligen  Bedarfea  au  entnehmen,  und  der 
ßeln  ller   wieder    au  verschließen    oder  zu  ver- 


Die  KarhidbebBlter  aind  ao  au  lagern,  daß 
kein  Wasser  zu  denselben  gelaagea  kann. 

§   2.  Aufbewahrung   in  Wohngeb«u- 

Die  Aufbewahrung  von  Kalzium  karbid  bia 
zu  einer  Menge  von  300  kg  ist  in  Wohngebäu- 
den geatattet,  wobei  jedoch  in  je  einem  Be- 
hälter höchstens  IIOjI:^  (anliUsige  Überschrei- 
tung der  Normalpackung  von  100  kg)  enthalten 
sein  dürfen. 

Die  zur  Aufbewahrung  des  Kalziumkarbids 
bestimmten  Räume  müssen  gegen  das  Eindringen 
von  Feuchtigkeit  möglichst  gesehdtzC  sein. 
Kellerräume  aind  ausgeschlossen. 

§3.     Aufbewahrung    in    Äpparatea- 
r&umen. 

In  Räumen,  in  denen  Asetylengas-Eraea- 
gungeapparate  aufgestellt  sind,  darf  in  der  Regel 
nicht  mehr  als  der  fünffache  Tagesbedarf  an 
Kalzinmkarbid  bis  zu  einer  Menge  von  300  kg 
in  Behältern  von  hÖebstens  110  li^  Inhalt  ein- 
gelagert werden. 

Die  Einlagerung  von  Kalziumkarbid  in  den 
Torbezeichneten  Räumen  in  einer  |Menge,  die 
den  fünffachen  Tagesbedarf  überateigt,  iet  nur 
dann  zulässig,  wenn  das  Kalziumkarbid  in  nicht 
mehr  als  zwei  Behältern  gehalten  wird.  Diese 
Bebälter  dürfen  nicht  gleichzeitig  geülfnet  sein 
und  nicht  mehr  als  je   IIQ kg  fassen. 


j  i.    Karbid!  age 


räuK 


Für  die  Einlagerung  von  Kalziumkarbid  in 

Mengen  von  mehr  als  300  kg  bis  höchstens 
1000  iti;  ddrfen  —  ausgenommen  den  Fall  des 
§  6  —  nur  besondere,  abgeschlossene  Lager- 
räume verwendet  werden,  die  von  bewohnten 
oder  zum  ständigen  Aufenthalte  von  Menschen 
dienenden  Känmen  durch  volle  Mauern  getrennt 
sein  mülsen.  Dieae  Lagerräume  miiaseu  gegen 
den  Zutritt  von  Feuchtigkeit  und  Wasser  ge- 
schützt und  hell  sein  und  dürfen  keinerlei 
Feuerelellen  und  Feuerzüge  enthalten.  Eine 
künstliche  Beleuchtung  darl  nur  von  außen, 
hinter  gehörigem  Glas  verschlusse  (Fenster)  an- 
1» 


gebrftchC  werden.  Id  KarbidUgerrftamen  muß 
für  geDfigenden  Luftabiug  gesorgt  sein ;  die 
Ventil ationsöffnangen  dürfen  nicht  Verschließbar 
eingericbtet  und  müssen  so  beachnfien  sein,  daß 
ein  Eindringen  von  Regen  oder  Schnee  dorch 
dieselben  auHgescblosseo  ist,  und  daß  etwa  ent- 
stehendes Azetjlengaa  anch  von  den  böcbatge- 
legenen  Punkten  des  Raumes  gefahrlos  ent- 
weichen kann.  DieTflren  der  Karbidlagerrfintne 
raassen  nach  außen  aufschlagen.  Kellerräome 
sind  von  der  Verwendung  als  Katbidlager  Bus- 
guacblossen.  Die  Karbidbebälter  sind  so  eu 
Ingem,  daß  ein  aelbatt&tigea  Abrollen  derselben 
verhindert  bleibt. 

Das  Betreten  der  Karbidlagerräume  mit 
Lieht,  sowie  daa  Rauchen  und  jede  Manipulation 
mit  Zündktirpern  in  denselben  ist  verboten.  An 
der  Eingangatür  ist  folgende  Aufschrift  deut- 
lich siebtbar  anzubringen:  „Ka  rb  i  d  läge  r  I 
Betreten  mit  Licht,  sowie  jede  Ma- 
nipulation    mit     Zündkörpern     und 


Ra 


eben 


böte 


In  KarbidlagerrSumen  dürfen  außer  den 
EUr  Reinigung  dsa  Atet}>lengaseB  gehörigen 
Chemikalien  nur  solche  Stoffe,  die  nicht  brenn- 
bar Bind,  aufbewahrt  werden. 

§5.    Karbidmagaaine. 

In  Mengen  von  mehr  als  1000  kg  darf  das 
Kalzinmkarbid  —  ausgenommen  den  Fall  des 
§  6  —  nur  in  besonderen  Magazinen  einge- 
lagert werden;  dieselben  müssen,  wenn  sie  von 
bewohnton  oder  zum  ständigen  Aufenthalte  von 
Menschen  dienenden  Gtebfiuden,  sowie  von  Nach- 
bargrenzen nicht  mindestena  10  m  entfernt  sind, 
von  diesen  durch  Brandmauern  getrennt  und 
von  außen  feuersicher  hergeetellt  sein. 

Die  MagsEine  müsaen  ein  leichtea  Dach 
mit  WBseerundnrch lässiger  Eindeckung,  sotrie 
einen  wasserundurchlitsaigeD,  den  Wssaerabfluß 
ermöglichenden  geneigten  Fußboden  besitzen, 
deasen  Oberfläche  mindestena  nm  20  cm  höher 
liegt  als  das  Niveau  des  angrenzenden  Terrains, 
In  Überschwemmungsgebieten  dürfen  solche 
Magazine  nicht  errichtet  werden. 

Für  die  Lagerrliume  solcher  Magazine  gelten 
im  übrigen  die  Beatimmungen  dea  §  4  dieaer 
Verordnung. 


I       g  6.  KarbidUgerung  im  Frei 

Die  Lagerung  vonRalziumkarbid  im  Freie«  \ 
ist  znljissig,    wenn    der    Lagerplatz    mit 
Zaune,     Drahtpitter    oder    auf    sonstige    Weite    ^ 
entsprechend  umtriedet  und  von  Gebäuden  u 
Nacbbargrenzeu   mindpalens     10  n>    ontfernt  i 
in  diesem  Zwischenräume    dürfen    keine   brei 
baren  Stoffe  gelagert  sein. 

Das  Kakiumkarbid  ist  in  wasaerdiebt  ver- 
scbloseeneo  Bebülteni  auf  einer  wasiordnreh- 
l&saigen  oder  den  Wasserabfluß  ermügticbendcn 
geneigten  Bühne  zu  lagern,  die  Ewiechon  ihrer 
Unterkante  und  dem  Erdboden  einen  Zwiacfaen- 
raum  von  mindestens  Wem  Höbe  freilfißt  und 
so  angelegt  ist,  daß  zu  den  Karbid  bch&Uem 
weder  Qmndwasser  noch  Uocliwaäser  gelaogeo 

Die  Karbidbulifilter  müssen  durch  ein  Schntz- 
dach  oder  eine  andere  geeiguete  Bedeckung  vor 
N&sae  bewahrt  und  auf  geeignete  Unterlagen 
gestellt  werden,  so  daß  sie  auf  der  Uühne  nicht 
unmittelbar  aufliegen  und  auch  gegen  daa  Ab- 
rollen  gesichert  sind. 

Der  Zutritt  zum  Lagerplätze  ist  Unbefugten 
nicht  gestattet.  Das  Betreten  dea  Platzes  mit 
Licht,  sowie  das  Uauchen  und  jede  Msnipnlia- 
tion  mit  Zündkürpcm  auf  demst^lben  ist  ver- 
boten. An  den  Zugängen  sind  Waruungst&felD 
mit  der  folgenden,  deutlich  sichtbaren  Anf- 
schrift  anzubringen:  „Karbid  lager!  Stets 
trocken  za  halten!  Fremden  iat  d«r 
Zutritt  verboten.  J  ede  M  ani  pn  I  a- 
tion  mit  Licht  und  Zündkörpern, 
sowie  das  Bauchen  iat  atrengstena 
unteraagt!" 

§  7.  Zerkleinerung. 
Die  Zerkleinerung  des  Ealziumkarbids  muft 
mit  möglichster  Vermeidung  jeder  Staubent- 
wicklung erfolgen;  bei  größeren  Arbeiten  dieser 
Art  aiud  die  dabei  beschäftigten  Personen  mit 
Respiratoren  und  Schutzbrillen  auszustatten. 


§  8.   Gewer 


)  Anla 


Welche  Anordnungen  bezüglich  dea  Ka  - 
ziumkarbids  bei  gewerblichen  Betriebsanlage  i 
zur  Erzeugung  dieaes  Stoffes  und  fiir  den  Hw  • 
del  mit  demselben    zu    treffen  sind,   bleibt  di  r 


r 


n^W^ 


&ll«eiseD   EnlacheiduDg  über    di 
teiliehe   ZaIässigkeiC  der  Anlage 


B.  Betreffend  das  Azetylen- 
L  Allgemeine  Beetimmungen. 


^9-    Fl 


etyl. 


Auf  ääuiges  Azetjisn  haben  die  Bestim- 
nrangen  des  GeaeUes  vom  27.  Msi  1885,  R.  O.  Bl. 
Ni.  134,  betreffend  den  gemeingefiibrlicben  Qe- 
brsDch  von  SprengBloffen  uod  die  gemeingefähr- 
liehe  GebaruDg  mit  denselben,  sowie  die  zu 
diesem  Gesetze  erlassenen  VerordDUngen  An- 
wendung Et]  finden. 

Die  Herstellung  und  Verwenduug  flüssigen 
AMtyleos  ist  dermalen  nnzultUsig. 


i  10.   Komprimii 


etyle 


Komprimiertes  Azetylengas  mit  einem  ab- 
eolnten  Drucke  von  mehr  als  zwei  Atmosphären 
(2  kg  per  Qnadrateentimeter)  darf  in  reinem  Zu- 
stande nnd  in  Mischungen  mit  anderen  Gasen 
and  DSmpfen,  sowie  in  Lösungen  nur  über  be- 
sondere Bewilligung  der  politischen  Landes- 
behQide  erseugt  und  in  den  Verkehr  gebracht 
werden. 

Bebufs  Erlangung  einer  solchen  Bewilligung 
ist  der  politischen  Landesbehörde  eine  genaue 
Beiehteibung  des  beabsichtigten  Verfahrens  (in 
drei  Exemplaren)  Torznlegen,  welche  insbeson- 
dere Angaben  zu  enthalten  hat  über  die  Höhe 
de»  anzuwendenden  Druckes,  über  das  even- 
tuelle Misch ungsverhälCnis,  über  die  Art  der 
Eiiengnng,  der  Aufbewahrung  nnd  über  die 
Alt  der  beabsichtigten  Verwendung  des  kom- 
primierten Aeetylengases,  beeiehnngs  weise  seiner 
Mischungen  nnd  Lösungen.  Diese  Beschreibung 
■m"  ein  verläßliches  Urteil  darüber  ermöglichen, 
•ih  lie  bei  dem  Verfahren  Verwendung  finden- 
dsi  Apparate  und  Vorrichtungen  gegen  Explo- 
**■>  igefahr  entsprechend  gesichert  sind. 


ä  11.    Mis 


it   Luft. 


Die  Aufbewahrung  nnd  Aufspeichernng 
^°  Uisehongen  des  AEetjlengases  mit  atmo- 
'!'    'ücher  Luft  und  mit  anderen,  freien  Sauer- 


stoff enthaltendet 
untersagt. 


oder    abgebenden   Gnaen    i 


§12.  Anlagen  für  Erzeugungund 
Verwendung   von   Azetylengas. 

Betriebs  an  lagen  (Qv  die  gewerbsmäßige  £r- 
EBUgnng  nnd  Verwendung  von  Azetjlengas 
unterliegen  den  Bestimmungen  der  Gewerbe- 
ordnung. 

Anlagen  für  nicht  gewerbsmäßige  ErEen- 
gung  von  AzeCylengas  bedürfen,  sofern  die 
stündlich  abzugebendo  Gasmenge  bei  vollem 
Betriebe  mehr  als  300  (  beträgt,  der  Genehmi- 
gung der  politiecben  Behörde  erster  Instnnz. 
Behufs  Erwirkung  dieser  Genehmigung  sind 
der  genannten  Behörde  vor  Inangriffnahme  der 
Ueisteilungsarbeiten  die  notwendigen  Pläne 
und  Beschreibungen  der  Anlage  unter  Beifügung 
der  erforderlichen  Angaben  über  das  zur  Be- 
nütiung    kommendu   Apparntsystam   vorzulegen. 

Die  Bewilligung  zur  Herstellung  der  An- 
lage kann  nach  EinvernebmuDg  der  Gemeinde 
schon  auf  Grund  einer  derartigen  Eingabe  er- 
teilt werden,  wenn  nicht  besondere  öffentliche 
Bückaichten  ansnahmaweiae  die  Vornahme  einet 
kommissioneilen  Verhandlung  erbeischen. 

Die  Fertigstellung  der  Anlage  ist  der  po- 
litiaehen  Behörde   anzuzeigen. 

Bei  AnIngen  für  einen  Gasverbrauch  von 
mehr  als  1500  Stundenlitein  hat  sich  die  Be- 
hörde an  Ort  und  ^itelle  die  Überzeugung  von 
der  ordnungsmäßigen  Ausführung  der  Anlage 
zu  verschaffen.  Dasselbe  gilt  von  Anlagen  für 
einen  geringeren  Gasverbrauch ,  wenn  besondere 
Umstände  eins  solche  Überprüfung  der  Anlage 
erheischen. 

Keine  Anlage  für  einen  Gasverbrauch  von 
mehr  als  300  Stundenlitern  darf  in  Betrieb  ge- 
setzt werden,  bevor  die  Behörde  ausgesprochen 
hat,  daß  hiegegen   kein   Anstand  obwaltet. 

Zur  Enichiiing  und  Inbetriebsetzung  von 
Anlagen  für  einen  Gasverbrauch  bis  zu  300 
Stundenlitern  genügt  eine  vor  Inangriffnahme 
der  Her 8 te II uuga arbeiten  an  die  politische  Be- 
hörde erster  Instanz  zu  erstattende  achriftliche 
Anzeige,  welche  die  erforderlichen  Angaben 
Über  daa  zur  Benützung  kommende  Apparat- 
system,   sowie    eine    Beschreibung    der   Anljige 


(inabesoadere  des  ApparatcnraameB)  lu  ent- 
halten bat.  Die  Behörde  ist  berechtigt,  ertoi- 
derlichen  Palla  auch  die  Vorlage  von  PlSnen 
iD  veilangen.  Im  übrigen  bleibt  es  der  Be- 
hörde vorbehaltet!,  eich  an  Ort  und  Stelle  von 
der  Beobachtung  der  beatehenden  Vorschriften 
KU  Qberzeugeo,  die  AbstelluDg  etwa  vorgefun- 
dener Vors chrifta Widrigkeiten  zu  veranlaeaen 
nnd,  wenn  es  Rücksichten  dea  öfientlicben 
Interesses  erheischen,  aneh  die  Einstellnng  des 
Betriebes  eq  verfügen. 

Der  Gemeinde  ist  Gelegenheit  zu  geben, 
nn  den  kommiesioDellen  Verhandlungen  teilzu- 
nehmen. 

Bei  Vornahme  wesentlicher  Änderungen 
in  der  Beschaffenheit  der  Anlagen  finden  die 
vorstehenden  Bestimmungen  sinngemsfie  An- 
wendung. 

§  13.  Karbidlagerung  bei  der  Er- 
zeugung von  Azetylen  gas. 
In  den  Fällen  des  §  13  ist  auf  die  Er- 
füllung der  für  die  Lagerung  des  Eahium- 
karbids  in  Betracht  kommenden  Vorschrifleii 
Bedacht  zu  nehmen. 

§U.  Ansführnng  von  Azetylengas- 
leitungen  und'  Belenchtungsein- 
richtungen.  Konzessionepflicht. 

Die  gewerbsmäßige  Aufstellung  stabiler 
Apparate,  beziehungsweise  die  AusfUhrnug  nnd 
Reparatur  von  Azetylengasleitungen  und  Be- 
leucbtungseiurichtungen  ist  geniä£  §  15,  Pkt.  17, 
der  Gewerbeordnung  an  eine  Konzession  ge- 
bunden. 

Bewerber  um  eine  solche  Konzefision  haben 
nebst  den  allgemeinen  Bedingungen  des  §  23 
der  Gewerbeordnung  ihre  besondere  Befähigung 
bis  auf  weiteres  nach  den  Beatimmungen  des 
Panktes  8  der  Miniaterial Verordnung  vom  IT.Sep- 
lember  1883,  R.  G.  Bl.  Nr.  151,  und  der 
Miniaterial  Verordnungen  vom  20.  Dezember 
1893,  E.  G.  ßl.  Nr.  184,  und  vom  18.  Oktober 
1899,  R.  G.  Bl.  Nr.  203,  nachzuweisen. 

Die  für  die  Ausführnng  von  Azetjlengas- 
leitungen  und  für  die  Aufstellung  stabiler  Gas- 
erzeuguttgsap  parate  konzessionierten  Installa- 
teure sind  verpflichtet,  über  die  von  ihnen  zur 


I  Ausführung  übemommeneu  Aeetylengasarbeiteu 
eine,  von  den  ihnen  etwa  gemäil  g  2  |der  Mi 
nisterial Verordnung  vom  9.  Mai  1875,  R.  G.  Bl 
Nr.  76,  gleichzeitig  obliegenden  Vormerkungeo 
über  Leuchtgasarbeiten  abgesonderte,  chronolo- 
gische Vormerkung  zu  fähren,  in  welche  du 
politische  Behörde  erster  tnstanz  Jederzeit  Eid- 
sieht  zu  nehmen  befugt  ist. 

Die  Aufstellung  stabiler  Apparate,  sov.ii: 
wesentliche  Änderungen  an  Azetylen  gas  anlagen 
dürfen  nur  von  hiefür  konzessionierten  Gas- 
inntalla teuren  vorgenommen  werden. 


n.  Besondere  BestimmaDgen. 

a)  Für  Azetylengas-Erz.etigung«api>arate. 


i  15.    Pr 


r  Apparate. 


FUt  Azetylengasanlagen  aller  Art  dürfen 
zur  Erzeugung  des  Gases  nur  solche  AppsrNt:' 
verwendet  werden,  deren  System  von  einer 
politischen  Landesbehörde  über  besonderes  Ein- 
schreiten auf  Grund  fachmünaiseber  Begutach- 
tung als  zulässig  erklärt  worden   ist. 

Zu  einer  derartigen  Erklärung  ist  in  der 
Regel  jene  politische  Land«abehörde  berufen,  in 
deren  Verwaltungsgebiete  der  Standort  der  den 
Vertrieb  beabsichdgenden  Firma  oder  —  bei 
einer  ausländischen  Firma  —  eine  Niederlage 
derselben  gelegen  ist.  Es  kann  jedoch  diese 
Erklärung  von  der  Firma  oder  Partei,  welche 
die  Aufteilung  eines  Apparates,  dessen  System 
noch  nicht  genehmigt  worden  ist,  beabsichtigt, 
auch  hei  derjenigen  Landesbohörde  erwirkt 
werden,  in  deren  Verwaltungage biete  der  Apiisrat 
aufgestellt  werden  soll. 

Erfordert  die  fachmännische  Begntachtung 
des  Apparatsy Stern a  eine  Erprobung  des  Appa- 
rates, so  hat  die  Bei  Stellung  und  Vorbereitung 
desselben  auf  Kosten  der  einschreitenden  Pnrtei 
zu  erfolgen;  ebenso  hat  die  Partei  das  ffir  die 
Erprobung  des  Apparates  erforderliche  Kalziuio- 
karbid,  sowie  das  etwa  notwendige  Hilfspenonal 
beizustellen. 

Die  von  einer  Landesstelle  erteilte  Zu- 
lässigkeitaerklärnng  gilt  für  alle  im  Reichsrata 
vertretenen  KSnigreiche  und  Länder. 


g  16. 


igabe 


JodatD  Apparat«  maß  eioe  genaae,  mit 
öner  deatlichen  «cbematlschen  Skizz«  des  Appa- 
rates versehene  Beschreibaog  seiner  Konatrak- 
bnn,  sowie  eioe  kurze  Darstellung  seiner  Haud- 
habiuig  uod  Bedienang  beigegeben  sein. 

Dies«  Beschreibang,  welche  in  einer  ge- 
Ngoeten  Form  iia  Appsratenraume  an  augen- 
BUiger  Stelle  unter  Glas  aDznbringeu  iBt,  bat 
die  nach  §  15  diseer  Verordnung  erfolgt«  Qe- 
nehmigDDg  des  betreffanden  Sjstoms  unter  Nen- 
nung der  genehmigenden  Behörde  und  die 
Daten  des  Genehmigungsbescheidesaustaväsen, 
Bowie  eine  Belehrung  über  die  BebiuidliiDg  und 
die  Sigenacbaften  des  Kalziamkarbids  und  des 
Azetylengases  su  enthalten;  auch  iet  in  dieser 
Belehmog  anzugeben,  nach  welcher  Zeit  oder 
nach  welchem  Karbid-  oder  Qasverbrauche  bei 
einer  bestimmten  Grüße  des  Reinigera  die  Rei- 
nigungamasBe  zu  erneuern  ist.  Schließlich  sind 
b  dieser  Belehrung  jene  VerbaltungsmsQ regeln 
snzufDhreD,  die  sur  Hintanhaltung  der  bei  dem 
Betrieb»  einer  AsetjlengasanUge  möglichen  Oe- 
hhren  und  ihrer  Folgen  geboten  ergeheinen. 
Die  Beschreibung  (Belehrung)  unterliegt  einer 
Oberpiüfiuig  durch  die  politische  Landesbehörde 
und  iat  daher  dem  gemäß  §  15  dieser  Ver- 
ordnung eiuEobringenden  Gesuche  um  die  Zu- 
lunmg  des  ApparatBjstems  in  drei  Exemplaren 
beimschließen. 

§17.  Apparatsysteme  für  verschi»- 
\  dene  Leistungsfähigkeit. 

r  Wird  die  Ausführung  eines  Apparatejstem» 

fBr  verschiedene  Leistungsfähigkeiten  beabsich- 
tigt, io  sind  gelegentlich  des  EiuEcbreitens  nm 
die  ZnlftuigkeitserklKrung  (§  15)  die  Msße  der 
Htnptbes tandteile,  insbesondere  auch  der  nutz- 
bs  a  GasbehSlterinhalt  der  einzelnen  BaugriSßen 
si  ugeben  und  in  die  Beschreibung  des  Apparat- 
•;  tems  (§  16)  aufzunehmen. 


zeichn 


g  der  Apparate. 
leicht  sieht- 
ein,    welches 


An  jedem  Apparate    muß    i 
'ot  II  Stelle  ein  Schild  befestigt 
d«     Namen,     beziehungsweise    die    Firma    des 
Vi   '  Ttigem,    das    Jahr    der    Anfertigung,    den 


nutzbaren  Inhalt  des  GasbehSIters  (in  Litern) 
und  die  grCfite  znifiseige  Leistungsfähigkeit  des 
Apparates  (in  Litern  stündlich  abzugebender 
Gasmenge)  sniugeben  hat. 


§  19.  Leietungefahigkeitij 


r  A  p  p  a 


Die  Hauptbestandteile  eines  jeden  AppSr- 
rates  müssen  im  richtigen  VerhSitnis  zu  der 
gemäß  §  13  anzugebenden  Leistungsfithigkeit 
des  Apparates  stehen,  insbesondere  muß  der 
natsbare  Gasbehälterinbalt  mindestens  T6<*/o 
des  stündlich  abzugebenden  Gasvolumens  be- 
tragen. Eine  Überschreitung  der  angegebenen 
Leictungaßtbigkeit  während  des  Betriebes  ist 
unzulflssig. 


20.  Apparate,    b< 
glocke  abgehob 


len  die  Gas- 
rden  muß. 


Apparate,  bei  welchen  zum  Zwecke  der 
Neu  beschick  ung  mit  Kalzlumksrbid  und  Wasser 
oder  behufs  Entfernung  der  Rückstände  die 
Gasglocke  abgehoben  oder  der  Gasbehälter  ge- 
öffiiet  werden  muß,  sind  nur  für  einen  Gasver- 
brauch bis  EU  50  Stundenlitern  und  für  eine 
KarbidfUllung  bis  zu  1 1^  zulässig. 

§  21.  Entlüftung  der  Apparate. 
Apparate  für  einen  Gasverbrauch  van  mehr 
als  ÖO  Stundenlitern  mOssen  so  eingerichtet  sein, 
daß  sie  vor  der  Inbetriebsetzung  eine  Entlüf- 
tung gestatten  und  ein  gefahrloses  Entweichen 
des  bei  Beginn  der  Gasentwicklung  entstehenden 
Qasluftgemiscbes  (der  sogenannten  „falschen 
Luft")  ermöglichen. 

§  22.    Öffnen    der    Apparate. 

Bei  Apparaten,  welche  filr  einen  Gasver- 
brauch von  mebr  als  1500  Stundenlitem  ein- 
gerichtet sind,  müssen  die  zum  Zwecke  der 
Nenbeschickung  mit  Kalziumkarbid  oder  Wasser, 
sowie  behufs  Entfernung  der  Rückstände  zu 
itSnenden  Apparaten  teile  mit  Vorrichtungen  ver- 
sehen sein,  die  ein  gefahrloses  Abströmen  des 
in  diesen  Teilen  etwa  enthaltenen  Azetjlengases 
vor  dem  Öffnen  gestatten. 


Solche  besondere  Vorrichtungen  Bind  jedoch 
bei  Rohrleitungen,  Hähnsn  und  Shulichen  Appa- 
raten teilen,  dl«  nur  geriogfügige  Mengen  von 
Axelflen  gas  enthalten,  nicht  erforderlich. 


}  23.    Auto 


ch  wirkende  Appa- 


Bei  uutoDiatiBch  wirkenden  Apparaten, 
deren  Entwickler  in  den  Gaabehttiter  eingebant 
sind,  darf  die  stündlich  abzagebeude  Gaamenge 

'MOl  nicht  Übersteigen. 

§24.  WaBeenufloß-  und  Taue h- 

Bei  Appiu'ftten,  bei  denen  die  Gaserzeugung 
durch  Zufuhr  von  Wiiaaer  Bum  Kalziumkarbid 
oder  durch  per:odiBche  BerQhruDg  dieser  beiden 
Stofie  miteinunder  bewirkt  wird,  muß  dafür 
Sorge  getragen  sein,  daß  eine  Nachvergaaung 
□hni;  schädlich«  Wirkung  bleibt. 

§  25.  Karbideinwurfapparate. 
Apparate,  bei  welchen  das  Kalziumkarbid 

portioiian-eise  in  das  Wasser  gelaugt,  massen 
einen  nutzbaren  Qaehehältennhalt  (§  IB  und 
19)  von  mtndeatens  solcher  Größe  haben,  daß 
die  gcsamic,  aus  einer  Karhidportion  ent- 
wickelt« Uaamflnge  im'  Gasbehälter  ohne  nnzu- 
lilssige  Druck  (iberschreitung  aufgenommen  wer- 
■lea  kann. 


1^  2G.  Ga 


uck. 


und  gegen  Durcbroiten  widerstandsfähigen  Ma- 
terial in  fachgemäßer  Weise  herzustellen.  FSr 
jene  Teile,  die  mit  Kaleiumkarbid  oder  Azetylen- 
gas In  UerUhrung  kommen,  ilürfvn  Metalle,  die 
mit  Atetjten  explosible  Vei-blndungcn  eingehtn, 
inabesondere  Kupfer,  nicht  verwenüut  werden. 
Kupferlegierungen  (Messing,  Bronze  u.  dgl.j 
sind  nur  für  Hähne,  Veutile,  Versehrnubungui 
und  ähnliche  Beatandteile  gestattet  und  mi1;f°i 
ateta  rein  gehalten   werden. 

Alle  Apparaten  teile,  welche  durch  Azetylen 
gas  einer  äußeren  oder  innercD  Druckwirkung 
ausgesetzt  und  nicht  im  ganzen  hergeatellt  aind, 
müssen  in  fachgemäßer  Weise  genietet  oder 
geschweißt  sein.  Doppelte  Falzung  ist  nur  bei 
Apparaten  Tür  einen  Gasverbrauch  bia  in 
100  Stnndenlitern  zulHssig.  Weichlot  darf  nur 
als  Dichtungsmittel  verwendet  werden. 

GummischlSuche  sind  ala  Leitungen,  welche 
Äzetjlengas  unter  Druck  führen,  mit  den  in 
§44  vorgesehenen  Ausnahmen  nur  bei  vorüber- 
gehender Verwendung  gestattet. 


Alle  Azi'tylengas-Erzeugungsapparate  mUs-' 
sen  so  eingerichtet  aein,  daß  der  Oasdruck  in 
keinem  Teile  derselben  einen  absoluten  Druck 
von  VI  Atmosphären  übersteigen  kann. 

§  27.  Temperatur. 

Dio  dui'cl]  Zersetzung  des  Kalziumkarbids 
im  Waesei-  eatatebende  Temperatur  darf  im 
Gasraunio  iWs  Entwicklers  in  keinem  Augen- 
blicke des  Versasungsprozessea  80"  des  hundert- 
teiligen Thermometers  übersteigen. 

§  28.   Material. 

Azelyleu^HS*I'>2Hugurieii^ip{iiiate  sind  samt 
Aufrüstung  aus  einem  gegen  Formver&nderungen 


cherbo 


rUuf 


Jeder  Apparat  muß  mit  einem  Sicherheils- 
ventile oder  einem  Überlaufrohre  versehen  seia_ 
dessen  Auestrümungsquerscbnitt  den  Gaeauatriti 
ohne  unzulässige  Drucküherschreitung  gestattet. 

Das  Abströmrohr  muß  in  das  Freie,  wo- 
miiglich  bis  über  Dach  führen  und  gegen  Ein- 
dringen von  Kegen  und  Schnee  entsprechend 
geachützt  sein ;  es  darf  unter  keinen  Umstünden 
in  der  Nlihe  von  Fenstern  oder  derart  ange- 
bracht wurden,  daß  das  abströmende  Gas  in 
angreneende  geschlossene  Kttume  gelangen  oder 
von  unbefugter  Hand  angezündet  werden  kann. 
Die  Nabe  von  Kaminen  ist  tnnlichst  zu  ver- 
meiden ;  bcünden  sich  Kamine  in  geringerer 
Entfernung  vom  Abstr5mrohre  als  5  m,  so  nuß 
das  letztere  die  KaminmünduDgen  um  mindestens 
Im  überragen.  Eine  Ableitung  des  Gases  in 
Rauchabzüge  ist  unstatthaft. 

§  30.  Reiniger. 
Jeder  Apparat  muß    behufi  Befreiung  de< 
Azetyleiigases     von     seinen     VerunreiniguDgen 
(Ammoniak,      Schwefelwasserstoff,      Phosphor- 


[   wauerstoff  u,   dgl.)  mit    eintm  gut  wirkenden,  | 
genüge  od    großen    Reiaiger,    eiforderlicheo  falle 


Der  Reiniger  muß  gegen  den  Oubeh&lter 
nad    Entwickler,    sowie    gegen    die    Gasleitung 

Bei  der  nach  §  15  dieaer  Verordnung  vor- 
jreechriebenen  fachmänniacben  Begutachtung 
eiasB  Apparutavstems  ist  festzustellen,  ob  die 
Beinig'ting  eine  gi^uiigende  ist,  und  ob  die  In 
der  Belehrang  enthaltenea  Angaben  über  die 
ErDenerung  der  Rein  ig  uo  gern  aeee  bei  normalem 
Betriebe  erfabrungsgeinfiß  aneb  für  die  Dauer 
eine  genfigeode  Eeioigung  erwarten  lassen, 
t  Für  die  Ausführung    der    Reiniger,    aome 

der  etw«  vorbandenen  besonderen  WtUcher.und 
Trockner  galten  die  Bestimmungen  des  §  28 
dieser  Verordnung;  außerdem  mÜBseo  die  hiebei 
verwendeten  Materialien  gegen  zerstörende  Ein' 
wiikungea  der  an  in  wendenden  Reinigung«' 
oder  Trocknungsmaeae  genügend  wideratands- 
ftbig  aein. 

§  31.  Manometer. 

Die  Verwendung  von  Queckailbermano- 
netern  bei  AEetjlengns-ErEeugnngsappsraten  iat 
unstatthaft. 

Falls  FlÜBsigkeitamaDometer  angewendet 
werden,  m Oasen  dieselben  absperrbar  und  miu- 
deateDB  doppelt  so  lang  sein,  ala  ea  der  normale 
Gasdruck   erfordert. 

Bei  antomattscli  wirkenden  Apparaten  ist 
der  Absperrbahn  dea  Manometers  wSbreod  des 
regelmSßigen   Betriebes  geschlossen    zu   halten. 

§32.  Vorkehrungen  gegen  das  Ein- 

i  '"""■ 

F  Der  Gefabr  des  Einfrierena  muß  bei  allen 

A:  tjlengaS'ErEeugungsappaTatan  in  geeigneter 
ff  ise  begegnet  werden. 

^  Wo   hiefOr    nicht    anderweitige    Vorsorge 

gl  reffen  wird,  mflasen  als  Sperrflüssigkeiten 
M  he  Fiauigkeiten  oder  Lösungen  verwendet 
«I  den,  die  einen  genügend  niedrigen  Erstar- 
ni  gspankc  beiitsen  und  auf  das  mit  denselben 
>i>  ^QhruDg  kommende  Äzetylengas  oder  auf 
^  IlefllBwandangen  nicbt  nachteilig  einwirken. 


Daaselbe  gilt  hinsichtlich  der  Verwendung  von 
Flüasigkeiten  oder  Lösungen  für  etwa  vorhan- 
dene Manometer. 


§  33.   Signalvorrichtungen. 

Die  bei  Apparaten  zur  Anzeige  dea  höch- 
sten oder  des  niedrigsten  zulässigen  Standes 
der  Gasglocke  etwa  angebrachten  Signalvor- 
ric-htungen  müssen  so  bescbafitn  sein,  daß  ein 
Enuteben  von  Funken  im  Itineiu  des  Appa- 
ratenraumes auagescbl Oasen   ist. 


§  34.    Repar 


nten 


Reparaturen,  bei  welchen  Sticlitliimmeii  oder 
andere  Hilfsmittel,  die  eine  Entzündung  herbei- 
f&hren  können,  in  Verwendung  kommen,  dürfen 
nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die  An- 
lage vollkommen  auQer  Betrieb  guatcllt  i»t. 
und  das  in  den  zu  reparierenden  Teilen  etwa 
enthaltene  Azetylengas  durch  Verdrängen 
mittels  Wasser  oder  auf  andere  geeignete  Weiae 
entfernt  wurde.  Ein  Absuchen  undichter  Stellen 
mit  Hilfe  offener  Flammen  iat   unzulässig. 


S  35. 


■  Äppu 


Azetylengas-ErzeugungsapparstedU  rfen 
von  erwacbaenen  und  verläßlichen  l'ersonen 
dient  werden,  die  mit  der  Einrichtung 
Betriebe  des  Apparates  vertraut  sind. 


i   den 


§  ae.  Po 


!  Ap  pa 


AEetylengaa-ErzeugQDgsappHi*Hte,  bei  wel- 
chen sowohl  der  Gaeentwickler  alsituoh  der  Bren- 
ner tragbar  sind  (Tischlampen,  Luater,  Pro- 
jektioDslaropen,  Wagen-  und  Fuhr radia lernen, 
Lötlampen,  Kochapparate  u.  dgl,),  sowie  alle 
ausschließlich  im  Freien  verweudeteu  stabilen 
Apparate  (Straßen-  und  GarteDlaleriien  u.  dgl.) 
sind  von  den  für  Apparate  geltenden  Beatini' 
mungen  dieaer  Verordnung  bis  auf  jene  der 
§§  26,  27  und  28,  Absatz  1,  dann  ausgenom- 
men, wenn  der  Gasverbrauch  nitbt  mehr  als 
50  Stundenliter  und  die  gesamte  Knrbidfijlhmg 
nicht  mehr  als  1  /j^g  beträgt. 


b>  PUr  Apparatenr&nine. 
§37.   Grüße,   Lage  und   Äuaetattuug. 

Alle  Büame,  in  denen  Azetylengas-Erten- 
gungsapparate  aufgestellt  werden,  miiaaBn  so 
groß  aeio  und  namentliuh  auch  eine  eolche 
lichte  Höhe  besitzen,  daß  eine  ungehinderte 
Bedienung  des  Apparates  müglich  ist.  Sie  dürfen 
zu  keinem  anderen  Zwecke  als  zur  Aufbewah- 
rung von  Kaiiiumkarbid  (g  3)  und  der  lur 
Reinigung  des  Azetyleugases  erfürderlichen 
Chemikalien  verwendet  werden. 

Diese  Räume  müssen  mit  einem  wasseruD- 
durchlikSsigoR  Fußboden  ausgestaltet  und  bell 
Hcin.  Sie  dürfen  nur  mittels  Dampf  oder  wftr- 
mem  Wasser  geheizt  werden  und  dürfen  keine 
Feueratellen  und  FeuerzUge  enthalten.  Für  eine 
kunstliche  Beleuchtung  des  Apparaten  raumes 
muß  Vorsorge  getroffen  werden;  die  Lichtquelle 
dftrf  nur  außen  hinter  einem  immer  dicht  ver- 
schlossenen, gegen  Beschädigungen  durch  ein 
Drahtgitter  geschützten  Glasverschlusee  (Feo- 
ster)  angebracht  werden ;  in  derjenigen  Wand 
des  Apparaten  raumes,  in  welcher  sich  dieser 
Glasverschluß  befindet,  darf  —  wo  es  nicht 
unbedingt  erforderlich  ist  —  keine  sonstige 
Öffnung  vorhanden  sein.  Erfolgt  die  künstliche 
Beleuchtung  des  Apparaten  raumes  mit  Azeljlen- 
ga9,  so  ist  überdies  für  eine  Notbeleuchlang 
vorzu sorgen. 

Die  Türen  der  Apparaten  räume  müssen 
nach  außen  aufsehlagen  und  dürfen  nicht  offen 
gehalten  werden. 

In  Apparatenräumen  muß  für  genügenden 
Luftabzug  gesorgt  sein;  die  Veutilationsüffnun- 
gen  dürfen  uicht  verschließbar  eingerichtet  und 
müssen  so  angebracht  sein,  daß  das  Gas  auch 
von  den  böcbstgelegeuen  Punkten  des  Appa- 
ratcnraumes  gufahrloB  cntweicheu  kann.  Im  üb- 
rigen haben  für  die  Ventilatiousrohre  die  Be- 
stimmungen des  §  39,  Absatz  3,  sinngemäße 
Anwendung  zu  finden. 

In  den  Apparatenrttumen  ist  für  den  Fall 
eines  Brandes  eine  ausreichende  Menge  von 
Sand,    Asche,    Erde  oder  dergleichen   bereit  zu 

Der  Eintritt  in   Apparalenraume  ist   Unbe- 
fugten nicht  gestattet.  Das  Betreten  der  Appa- 
mräume  mit  Licht,    sowie  das  Rauchen  nnd 


jede  Manipalation  mit  Ziindkörpern  in  denselben 
ist  verboten.  An  der  Eingangstür  ist  folgende 
Aufschrift  deutlich  sichtbar  anzubringen:  „A  z  ^' 
tyiengasanlagel  Fremden  ist  der 
Eintritt  verboten.  Jede  Manipu- 
lation roitLicht-   undZündkörpern, 


§38.  Aufstellung  von  Apparaten   in 
Wohngebäuden. 

Acet7lengaaapparate,  die  für  einen  Gae- 
verbraucb  bis  zu  300  Stundenlitem  eingerichtet 
sind,  können  auch  in  geeigneten  Neben-  und 
Son terrainräumen  von  Gebjluden  aufgestellt  ' 
werden.  Diese  Rfiume  dürfen  jedoch  bei  Ver- 
wendung von  Apparaten  für  einen  Gasver- 
brauch von  mehr  als  50  Stundenlitern  oder  für 
eine  KarhidfQlIung  von  mehr  als  1  ki/  nicht 
unterhalb  bewohnter  oder  zum  ständigen  Auf- 
enthalte von  Henscben  dienender  Räume  liegen 
und  müssen  von  denselben  durch  volle  Mauern 
getrennt  sein.  Stiegen-  und  Kellerräume,  sowie 
Räume,  welche  zum  sISndigen  Aufenthalte  von 
Menschen  dienen,  dürfen  zur  Aufstellung  von 
Azetylengas- Erzeng ungsBpparaten  nicht  benützt 
werden. 


.  Aufstellung   von  App 


zube 


en  Gebäude 


Azetylengasapparate,  welche  für  einen  Gas- 
verbrauch von  mehr  ale  300  Slundenlitern  ein- 
gerichtet sind,  dürfen  nur  in  einem  eigens  biezu 
bestimmten  Oeb&ude  aufgestellt  werden.  Dieses 
Gebfiude  muß  von  bewohnten  oder  zum  stän- 
digen Aufenthalte  von  Menschen  bestimmten 
Gebunden,  die  von  demselben  nicht  durch  eine 
Brandmauer  getrennt  sind,  sowie  von  Nachbar- 
grenzen  mindestens  5  m  entfernt,  von  außeu 
feuersicher  hergestellt  und  mit  einer  leichten, 
wasserundurchlässigen  Eindeckung  versehen  sein. 

Eine  feuersichere  Herstellung  ist  nicht  er-        . 
forderlich,    wenn    das  Gebäude   von  bewohnten 
oder  miD  ständigen  Aufenthalte  von  Menschen 
bestimmten  Gebäuden,  sowie   von  Nachbargren-         ' 
zen  mindestens  10  m  entfernt  i«(. 


r 


§  40.    Anlage 


—     111 
ehSI-  I 


als 


Bei  AxetyleagASiaitigen,  derCD  nutzbarer 
Qaabehälterinhalt  mehr  als  3  m»  beCrSgt,  mQsaen 
Gaaentwickier  und  Gasbehälter  in  TODeinbndeT 
g«treaiiteD  Räumen  aufgestellt  werden;  hisbei 
kann  der  Gasbebfilter  aucb  im  Freien  uoterge- 
brKcbt  werdeo;  er  muB  jedoch  dnrcb  eine  ent- 
eprechende  EicfriedaDg  gegen  den  Zutritt  Un- 
bemfener  geeichsrt  sein.  ÄietylengaBaDlagen 
dieser  GiSße  maasen  von  bewohnten  oder  zum 
stttndigwi  Aufenthalte  von  Mensehen  dieneDden 
6«bauden,  sowie  von  Naohbargrenien  minde- 
BtenB  10  >n  entfernt  und  mit  Blitzableitern  ver- 


§  41.    Verbalte 


•gcfahr 


Wenn  in  der  Nähe  einer  Azetylengaaau- 
Uge  ein  Feuer  ausbricht,  darf  der  Haupthahn 
der  GasrohrleitaDg  (§  43)  nicht  früher  abge- 
■perrt  werden,  bevor  nicht  volle  Gewißheit  dar- 
flber  besteht,  daß  in  jenen  gefährdeten  Rfiumen, 
in  welche  sich  die  RobrleituDg  erstreckt,  keine 
Personen  mehr  anwesend  sind. 

§  42.  Anzeige  an  die  Feuerwehr. 
Der  Ortsfeuerwehr  sind  die  Standorte  der 
in  Betriebe  befindlichen  Azetylengasanlagen  be- 
kannt EU  geben. 


Bestehende  Gaslaitangen  können  fllr  Aze- 
tjlengaa  nnr  dann  verwendet  werden,  wenn  sie 
der  erwEbnten  Manometerprobe  genflgen. 

Alle  Azetjlengasleitnngen  müssen  vom 
Apparate  durch  eine  Abapen Vorrichtung  (Haupt- 
bahn) getrennt  sein. 


;  44.  Hate 


al. 


e)  POr  Azetylengtuleitangen. 


§   43, 


.  Ha  nome  t  e 


egula 


Fflr  Azetylengasleitungen  haben  im  allge- 
meinen die  Bestimmungen  des  Gas  regulative 
(MinisterialverordnuDg  vom  9.  Mai  1875, 
B.  G.  El.  Nr.  76)  EU  gelten;  den  Mauometer- 
p  iben  ist  jedoch  statt  eines  Druckes  von 
S  7  mm  WasseraAule  ein  solcher  von  minde- 
s  !DS  350  mnt  Wassersäule  und  bei  einem  Lei- 
t  Dgsdrncke  von  mehr  als  117  rnm  Wassersäule 
I  udestens  der  dreifache  Leituugadi'uck  zu- 
f  an  de  zu  legen.  Der  sich  hiebei  ergebende 
I  uekabfall  darf  wahrend  eines  Zeitraumes  von 
i  Minuten  nicht  mehr  als  SO  mm  Waaeetsfiule 
l    ragen. 


Für  AzetylengasleituDgen  ist  in  der  Regel 
nur  Eisen  und  Blei  au  verwenden,  letzteres 
jedoch  nnr  dann,  wenn  die  Leitungen  voll- 
kommen freiliegen  und  mechanischen  Beschtt- 
digungen  nicht  ausgesetzt  sind. 

Die  Rohrleitungen  sind  soweit  als  tnnlicb 
unzugänglich  zu.  fflhren. 

Metalle,  die  mit  Azetjleugas  explosible  Ver- 
bindungen eingeben,  insbesondere  Kupfer,  sind 
von  der  Verwendung  bei  Azetylengasleitungen 
ausgeschlossen.  Kupferlegiernngen  (Messing, 
Bronze  u.  dgl.)  sind  nur  fttr  HSbne,  Ventile, 
Verschranbungen  und  ähnliche  Bestandteile 
zulässig  und  mUsseu  stets  rein  gehalten  werden. 

Gummischläuche  sind  nnr  als  Verbindungen 
mit  beweglichen  Lampen,  Eocbapparaten  u.  dgt. 
gestattet.  Jeder  Schlauch  muß  jedoch  unmittel- 
bar vor  seiner  Abzweigung  von  der  festen  Lei- 
tung durch  einen  in  derselben  angebrachten 
Hahn  abgeschlossen  werden  können  und  an 
beiden  Enden  derartig  befestigt  sein,  daß  ein 
Abgleiten  des  Schlauches  vermieden  bleibt. 

d>  Beseitigung  der  RBckBtftnde. 
§  45.  Ablagerungsgrnhen. 

Die  in  Azetjlengas-Erzengungeapparaten  ver- 
bleibenden Rückstände  (Kalk,  Azetjlenwasser, 
Reinigungsmasse  u.  dgl.)  müssen  auf  unschäd- 
liche Weise  beseitigt  werden. 

Bei  Apparaten  für  einen  Gasverbrauch  bis 
zu  300  Stundenlitern  können  die  Bückatäude 
auch  in  Senkgruben  gebracht  werden,  wenn  sie 
vorher  mit  Wasser  genügend  vermischt  worden 

Für  die  Ablagerung  der  Rückstände  aus 
Apparaten  mit  größerem  Gas  verbrauche  sind 
eigene  Gruben  anzulegen.  Diese  Gruben  kännen 
offen  sein,  wenn  sie  mit  einer  entsprechenden 
Umfriedung    versehen    sind,    oder    sie    mü»»"" 


eine  tragBichere  Eiadecknug  and  « 
EDtlfiftnngs Vorrichtung  erhalten. 


C.  straf-  undSchluBbestimmungen. 

§  46.  Übei'tretungeo. 
Über tretan gen  der  Bestimmungen  dieser 
Verordnung  werden,  insofern  sie  nicht  unter 
das  allgemeine  Strafgesetz  oder  unter  die  Straf- 
bestimmungen  der  Gewerbeordnung,  des  nlige- 
meinen  Berggesetzes  oder  anderer  einscblägigei 
Gesetze  fallen,  gemäß  der  Uiniaterial Verordnung 
vom  30.  September  1857,  R.  G.  Bl.  Nr.  198, 
mit  QeldBtTafen  von  2  bis  200  iT  oder  mit 
Arrest  von  6  Stnodeu  bis  zu  14  Tagen  geahndet. 


i  il.    Wi 


chaf  tli< 


Die  Vorscbriften  für  die  Erceugung  und 
Verwendung  des  Azetylens  finden  auf  wissen- 
schaftliche Versuche  in  Laboratorien,  Unter- 
suehungganstalten    u.    dgl.    keine    Anwendung. 

§48.  Handhabung  der  Vor  seh  ri  f  t  en 
im  Bereiche  der  Eisenbahnen. 

Für  den  Bereich  der  Eisenbahnen  haben 
die  Bestimmungen  dieser  Verordnung  inaoferne 
in  Anwendung  eu  kommen,  als  sie  sich  nicht 
auf  gewerbsmäßige  Betriebe  (Artikel  V,  lit.  1, 
des  Kundmachungspatentes  zur  Gewerbeord- 
nung vom  20.  Dezember  1859,  U.  Q.  Bl. 
Nr.  327)  beziehen  und  nicht  besondere  Vor- 
schriften Über  den  Transport  auf  Eisenbahnen 
anderweitige  Anordnungen  enthalten,  Die  Be- 
atimmungen der  §§  1,  2,  4,  5  und  6  finden 
auf  die  vorübergehende  Einlagerung  von  Kat- 
ziumkarbid  beim  Eisenbahnverkehre  keine  An- 
wendung. 

Soweit  es  sich  um  den  Betrieb  der  Eisen- 
bahnen handelt,  ist  an  Stelle  der  in  den  §§  10, 
12,  15  und  16  beaeichueten  Behörden  zu  den 
vorgeschriebenen  Amtshandlungen  die  Eisen- 
bahn-Aufaicfatsbehürde  (§  8  der  Kundmachung 
vom  19.  Jänner  189C,  E.  G.  Bl.  Nr.  16)  be- 
rufen, welche  in  den  Fällen,  wo  die  Erzeugung 
komprimierten  Azeljlengases  oder  die  Auf- 
Stellung  von  Azetylengas- Erzeug ungeapparaten 
an   eine  besondere  behördliche  Bewilligung  ge- 


knüpft ist  {§§  10  und  12),  vor  der  EoUehei- 
dung  das  Einvernehnen  mit  der  zastfindigeo 
politischen  Landeebehürde  zu  pflegen  hat.  Der 
genannten  Aufsichtsbehörde  steht  ea  frei,  die 
Ausführungund  Reparatur  von  Azetvlengaaleitun- 
gen  und  Aufstellung  von  Aietj-lengaa-ErEeugunga- 
apparaten  auch  solchen  entaprechend  qualifizier- 
ten Eisenbahnorganen  zu  übertragen,  die  eich 
nicht  im  Besitze  dar  Im  g  14  dieser  Verord- 
nung erwähnten  Konsession  brifinden. 

§  49.  Transport  und  Verwendang 
von  Kaltiumkarbid  und  Atetjleo 
im  Bereiche  dca  Schiffahrtaver- 
kehre s. 
Auf  den  Transport  und  auf  die  Verwen- 
dung von  Kalziumkarbid  und  Azerjlen  bei  der 
See-  und  Binnen achiE^hrt  finden  die  Beatimmun- 
gen  dieser  Verordnung  keine  Anwendung. 

§50.  Verwendung  von  Kalziumkar. 
bid  und  Asetylcn  im  Bergbane. 
Werden  bei  einem  Bergbaue  auf  vorbe- 
haltene  Mineralien  gemüQ  §  13l  des  allgemeinaD 
Berggesetzes  zur  Herstellung  und  Verwendung 
von  Ealziumkarbid  und  Azetylen  Ankgen  über 
Tage  errichtet,  welche  iiaeh  den  heetebendea 
Vorschriften  einer  beliördlichen  Genehmigung 
bedürfen,  so  ist  die  im  §  133  des  allgemciDen 
Berggesetzes  vorgesehene  Baubewilligung  der 
politischen  Behörde  einzuholen;  auf  Anlagen 
der  bezeichneten  Art  finden  die  Vorschriften 
dieser  Verordnnng  mit  der  Maßgabe  Anwen- 
dung, daß  bei  allen  Amlslinndlnngen  der  politi- 
schen Behörden  daa  Einviirnehmen  mit  den  zu- 
standigen Bergl>ehCrden  üu  pflegen  ist.  Von  der 
Errichtung  und  Inbetriebsetzung  solcher  Anlsgea 
hat  der  Bergwerksbpsitzer  nach  ihrer  Her- 
stellung die  Anzeige  an  die  Bergbehörde  zu 
erstatten;  dieser  Behörde  obliegt  gemäü  §  2^0 
und  der  folgenden  Parugraphe  des  nllgemeinia 
Berggesetzes  die  Überwachung  des  Betrieb«), 
die  Durchführung  der  Vorschriften  dieser  Ver- 
ordnung und  die  AbatelluTii;  etwaiger  Vo^ 
Schriftswidrigkeiten. 

Auf  die  Herstellung  und  Verwendung  vi  n 
Kalzinmkarbid  und  Azetylen  in  Bergbaubii- 
trieben  unterTage  üudeu  dJe  Bestimniuogf n 


Wiiatv  Verordnung    keine  Anwendung;    die  er-' 

r'&rderlieheD     Siehe  rheitsmallii  Ab  tnen     eiai     bei 

di«aeD    Betrieben    von     den     Bergbehörden     zu 


dem  Tage  ihrer 


#  51. 

Diese  VerordnuDg  tritt 
Kandmachnng  in  Kraft. 

In  denieelben  Zeitpunkte  tritt  die  Mini- 
■tsriilverordaung  vom  1 4.  November  1 90 1 , 
B.  G.  Bl.  Nr.  184*)  außer  Wirksamkeit. 


£rlaß  des  k.  k-  MiDisterinms  des  lonem 
im  EinTemefamen  mit  den  Ministerien 
des  Handels,  der  Eisenbahnen  und  des 
Ackerbaues  vom  24.  Februar  1906, 
r  Z.  56984  ex  1904, 

an  alle  politiBcfaeii  Landelbehörden, 
'    bolralTeBd    «le   Darelffllbri 


'   MlBlaMrlBlTerordBaB«  tIVer  die  HeratvllBiiK 

■■<   Terw«BdBiis    t»b    AflVtrl«!^    ■•Wie    dCB 

Terkchr  mit  MBiMiBMksrbM. 

'.  Die  Wahrnehmung,    daß  die  Vorschriften 

der  Hinisterial Verordnung  vom  14.  November 
1901,  E.  G.  Bl.  Nr.  184,  betreffend  die  Her- 
Blelloiig    und    Verwendung    von  Kalziumkarbid 

i  und  Azetylen  sowie  den  Verkehr  mit  diesen 
Slofien,  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Aietylen- 
techuik  nicht  mehr  entsprechen,  hat  die  be- 
teiligten Ministerien  veranlaßt,  einer  AbAnde- 
roDg  der  erwähnten  Min isteria Verordnung  näher 

In  der  unter  einem  Eur  Ausgabe  kommen- 
den Nr.  24  des  Reichsgesetzblattes  vom  24.  Feb- 
ruar 1905  gelangt  nunmehr  eine  neue  Verord- 
DODg  der  Ministerien  des  Innern,  des  Handels, 
d«r  Eisenbahnen  and  des  Ackerbaues  zur  Ver- 
lautbarung, durch  welche  die  dermalen  in  Kraft 
stsheoden  Vorschriften  für  die  Herstellung  und 
V  Twendung  von  Knlziumkarbid  und  Azetylen 
n  rie  fQr  den  Verkehr  mit  diesen  Stoßen  ab- 
gl  fldert  werden. 

Indem    das    Ministerium    des    Innern    die 

k  k auf  diese  Verordnung,    die  mit 

dl  Ol  Tage   ihrer  Kundmachung    in  Kraft  tritt, 


•)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  1 


I.  564. 


anfmerkaam  macht,  wird  der  k.  k snr 

eigenen  Kenntnisnahme  und  entaprecheuden 
Verständigung  der  unterstehenden  Bebärden, 
ein  vernehmlich  mit  den  Ministerien  des  Handels, 
der  Eisenbahnen  und  des  Ackerbaues  n«eb- 
stehendes  eröffnet: 

Die  Verordnung  zenfitllt  in  drei  Teile,  von 
denen  der  erste  Teil  das  Kalziumkarbidi 
der  zweite  Teil  das  Azetylen,  sowie  die  zu 
seiner  Erzeugung  und  Verwendung  dienenden 
Anlagen  betrifit,  wfibrend  der  dritte  Teil  Straf- 
und  Schlußbestimmn  ngen  enthSIt. 

Im  Gegensätze  zu  der  bisherigen  Verord- 
nung finden  sich  in  der  neuen  Hin  isterial Ver- 
ordnung keine  besonderen  Vorschriften  fiber 
gewerbliche  Be  t  r  ie  bsanlagen  zur 
Herstellung  und  Verwendung  von  Kaliiumkar- 
bid  und  Azetylen,  sondern  wird  lediglich  daranf 
hingewiesen  (§  8  und  13,  Alinea  1),  daß  bei 
der  Genehmigung  von  Anlagen  dieser  Art  nach 
den  Vorschriften  dee  III.  Hauptstückes  der  Ge- 
werbeordnung vorzugehen  sei.  Welche  Anord- 
nungen bezüglich  des  Kalziumkarbids  und  Aze- 
tylens bei  gewerblichen  Betriebeanlagen  zt» 
treffen  sind,  bleibt  somit  der  fallweisen  Ent- 
scheidung über  die  gewerbepolizeiliche  Zu- 
l&Bsigkeit  der  Anlagen  überlassen;  es  ist  jedoch 
selbstverständlich,  daß  bei  der  Entscheidung 
über  diese  Fragen  jene  Vorschriften  der  neuen 
Miniaterial  Verordnung,  welche  aicheiheitstech- 
nischer  Natur  sind,  entsprechend  zu  berücksich- 
tigen sein  werden.  Bezüglich  der  Anlagen  für 
den  gewerbsmäßigenHandel  mit  Ksl- 

ziumkarbid    wird  der  k.  k bemerkt, 

daß  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  die 
Einlagerung  von  Kalziumkarbid  in  der  Regel 
nur  dann  mit  Belästigungen  für  die  Nachbar- 
schaft verbunden  sein  dürfte,  wenn  die  Ein- 
legerUD gsmenge  mehr  als  300  kg  beträgt.  Es 
dürfte  sonach  nur  in  diesen  Fällen  eine  ge- 
werbebehSrd liehe  Genehmigung  (§  25  G.  0.)  in 
Betracht  kommen. 

Das  bisher  bestandene  Verbot  der  Erzeu- 
gung] k  o  m  pri  mi  er  ten  Azety  lengases 
in  reinem  Zustande  bat  in  die  neue  Ministerial- 
verordnung  nicht  mehr  Aufnahme  gefunden, 
weil  der  beutige  Stand  der  Technik  die  Her- 
stellung und  Verwendung  solchen  Gaaes  unter 
bestimmten    Bsdingungen     zulässig    erscheinen 


ISßt.  D(L  aber  die  hiebei  hd  zuwendenden  Var- 
fabrensarten  immerhin  besondere  VoraichUmafl- 
nnbmen  erheischen,  iat  im  §  10  der  Verordnung 
die  Erzeugung  und  Verwendung  koDiprimierten 
Azetylengaaes  von  einer  besoudeTen  Bewillignng 
der  k.   k abbiingig  gemacht. 

Um  bei  den  bezüglicben  instBazmSßigen 
Entscheidungen  eine  einheitliche  Beurteilung 
und  Eiledigung  der  maßg^beoden  technischen 
Fragen  zu  aithern,  wird  die  k.  k ein- 
geladen, bis  auf  weiteres  in  allen  derartigen 
Fällen  nach  ÄbsohluQ  der  Verhandlung,  je- 
doch vor  derHinitusgAbe  der  Ent- 
scheidung, Bämtliche  Verhau  dlungaakten 
aumt  dem  Entwürfe  der  beabaichtigten  Erledi- 
gung dem  Ministerium  des  Innern  Eur  Einsicht- 
nähme  vorzulegen. 

Was  die  Anlagen  für  nicht  gewerbsmSSige 
Erzeugung  von  Azstylengas  anbelangt,  entbfilt 
der  §  V2  der  neuen  MinielerialTerordnung  aus- 
führliche Bestimmungen  über  das  bei  Genehmi- 
gung solcher  Anlagen  einzuhaltende  Verfahren; 
hiebei  sind  —  den  Wünschen  der  Interessenten 
entsprechend  —  für  kleinere  Anlagen  Erleich- 
lerungen  namentlich  auch  in  der  Bichtung  ge- 
währt, daß  die  in  solchen  Fällen  verh&ltnis- 
mfißig  kostspieligun  kommiasionellen  LokaWer- 
handlungen  so  weit  als  möglich  vermieden 
werden. 

Gemäß    g   lä    dar   Verordnung    bleibt    din 

k.   k nsc-b   wie   vor  aoc  Prüfung  und 

Geuehmignng  von  Azetylengas-Systemen  be- 
rufen. Um  dem  Ministerium  dee  Innern  die  Evi- 
denz der  für  zulässig  erklärten  Apparatsysteme 
eu  ermöglichen,  wird  die  k,  k einge- 
laden, in  jedem  einzelnen  Falle  unmittelbar 
nach  F^illnug  der  Entscheidung  über  eine  solche 
ZulSssigkeit  dem  Ministerium  des  Innern  die 
dortamtlichen  Verband  iungsükten  mit  einer  für 
den  hierortigeu  Gebrauch  bestitamten  Zeichnung 
und  Beschreibung  des  geprüften  Apparates  vor- 

Neu  sind  im  dritten  Aheehnitto  der  Vor- 
ordnung die  in  dem  §  49  und  50  enthaltenen 
Vorschriften  über  die  Verwendung  von  Kalzium- 
karbid und  Azetj-len  im  Bereiche  des  Schiff- 
fahrt Verkehres  und  beim  Bergbaue. 


I  '  GemHß  g  49  finden  die  Üestimmungen 
neuen  Minist erial Verordnung  auf  den  Transport 
und  die  Verwendung  von  KalziumkarbiJ  und 
Azetjlen  bei  der  See-  und  Binn'.'nacbiffahrt  keine 
Anwendung;  bemerkt  wird,  daß  darunter  nicht 
nur  de*  Transport  und  4ie  Verwendung  dieser 
StoSe  auf  den  Schiffen  selbst,  sondern  auuli 
jene  Manipulationen  auf  dem  festen  Lande  ver- 
standen sind,  die  mit  der  Schiffahrt  in  einem 
engeren  Zusammenbange  stehen,  wie  z.  B.  die 
dem  Verladen  auf  das  Schiff  unmittelbar  vor- 
ausgehende oder  dem  Augladen  aus  dem  Schiäe 
unmittelbar  nachfolgende  vorübergebende 
Aufstappeinng  von  Kalziumkarbid  am  Landoiigs- 

GemfiH  §  50  finden  die  Vorschriften  der 
Verordnung  a.n!  Anlagen  zur  Herstellung  und 
Verwendung  von  Kalriumkarbid  und  Azetylen, 
die  bei  einem  Bergbau  auf  vorbehallene  Min-- 
ralien  über  Tag  errichtet  werden,  mit  der 
Mafigabe  Anwendung,  da£  bei  allen  nach  dieser 
Verordnung  Torgeschriebenen  Amtshandlungen 
von  den  politischen  Behörden  das  Einvernehmen 
mit  den  zuständigen  Bergbehörden  herzustellen 
ist.  Die  Überwachung  des  Betriebes  der  er- 
wähnten Anlagen  obliegt  in  Gemaßheit  der 
Vorschriften  des  allgemeinen  Berggesetzes  den 
zuständigen  Bergbehörden.  Bezüglich  der  An- 
lagen zur  Herstellung  und  Verwendung  von 
Ealsiumkarbid  und  Azetylen  in  Bergbaube- 
trieben unterTage  kommen  die  Vorschriften 
dieser  Verordnung  überhaupt  nicht  zur  Aowen- 

Der  k.  k wird  bei  diesem  An- 
lasse auch  in  Erinnerung  gebracht,  daß  mir 
der  Begutachtung  von  AEetylengas- Erzeugungs- 
apparaten und  -Anlagen  grundeiUzlicb  nur  solche 
Staatstechniker  eu  betrnuen  sind,  die  dem 
Mascbinenbaufache    angehüren.      Auch    wird  es 

der  k.  k zur  Pflicht  gemacht,    mit 

allem  Nachdrucke  dabin  zu  wirken,  daß  die 
Amtshandlungen  auf  Grand  der  nunmehr  xu" 
Varlaulbarnng  kommenden  Mtnisteriülverorä 
nung  mit  jener  Beschleunigung  vorgenommei 
werden,  die  im  Interesse  der  aufstrebenden  Kar 
bid- und  Azetylenindustrie  dringend  geboten  ist 


-\ 
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stand  der  Fest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Aden.  In  d«r  Woche  vom  13.  bis 
18.  Februar  sind   374  Personen  an  Peat  erkrankt  und  S42  gestorben;  es  ent6elen  Erkrankunga- 

[Todeg)iaile  auf  Craler  33  (28),  MaalU  U  (11),  Hedjuff  1  (1),  Tawahi  57  (46), 
Shaikh  Othman  254  (247)  und  auf  die  KantonnementE  Cratei  T  (6),  Steamer  Point 
2  (1)  und  Kbor   Makson  3  (2). 

An  Bord  des  von  Bombay  nach  Aden  fahrenden  LloyddampferB  „Imperator"  erkrankte 
am  5.  Fabruar  ein  Paasagier  III.  Klaase  an  Pest.  Der  Kranke  wurde  samt  seinen  vorher  des- 
infiEiarten  Effekten  am  7.  Februar  in  Adan  ausgeachifft.  Bei  der  Ankunft  in  Suez  am  12.  Fe- 
bruar erkrankte  ein  zweiter  Pai.iagier  III.  Klasse  unter  pestverdichtigen  Symptomen,  doch  erwies 
sieb  diese  Krankheit  epüter  nicbt  als  Pest. 

Kapkolonie.  Während  der  Woche  vom  39.  Jänner  bis  4.  Februar  wnrda  in  E  a  s  t  L  o  n- 
d  o  n  ein  Eingaborner  tot  aufgefunden  nnd  ats  pest verdächtig  agnosciert.  Im  East  Londoner 
Spital  verblieben  mit  Schluß  dieser  Woche  Ewei  Pestkranke  in  Behandlung. 

Britisch- Indien.  In  der  Woche  vom  i.  bis  10.  Februar  Bind  in  Bombay  566  (407), 
und  in  der  vorausgehen  den  Woche  in  Kalkutta  (84),  in  K  a  r  a  c  h  i  48  (40)  Festerkran  kungs- 
(TodesJtUile  vorgekommen. 

Der  in  der  Präsidentschaft  Bombay  gelegene  Hafen  von  Broach,  in  welchem  in  der 
mit  11.  Februar  endigenden  Woche  neuerlich  3  (2)  Pesterkrankungen  (-Todesftlie)  konstatiert 
«ordeu  sind,  wurde  seitens  der  Regierung  von  Bengalen  für  verseucht  erklärt. 

In  der  Präsidentschaft  Bombay  kamen  während  der  Woche  vom  5.  bis  11.  Februar 
4132  (3316),  und  in  der  Präsidentschaft  Madras  in  den  (wei  Wochen  vom  15.  bis  28.  Jänner 
1392  (960)   neue  Pesterkrankungen  (-Todesfälle)  vor. 

Afanrilius.  In  der  Woche  vom  6.  bis  12.  Jänner  wurden  8  Todesfälle,  in  der  darauf- 
folgenden Woche  bis  Eum  19.  Jänner  10  Erkrankungen  und  8  TodeaffiUe  konstatiert. 

Hongkong.  In  der  mit  31.  Jänner  endigenden  Woche  sind  im  Kolonierayon  3  Pesttodes- 
fsllfl  vorgekommen. 

Brasilien.  In  Bio  de  Janeiro  sind  in  der  Woche  vom  3.  bi»  8.  Jänner  22  (11),  in 
der  darauffolgenden  Woche  bis  15.  Jänner  14  (4)  Erkrankungen  (Todesfölle)  an  Pest  nen  auf- 
getreten. 

ChiU.  In  Pisagna  ist  die  Fest  auagabrocben. 

Cholera.  Türkti.  In  V  a  n  ist  seit  dem  26.  Jänner  kein  neuer  Cbolerafall  vorgekommen. 
Im  ganzen  sind  seit  1,  Jänner  in  Mesopotamien  and  Kleinasien  172  Choleraerkrankungen  und 
83  Todesfälle  vorgekommen. 

Im  Dorfe  G  i  n  r  d  i  1  i  des  Caaa  Mahmudiä  im  Vilajete  Erierum  herrscht  eine  epidemische 
Krankheit,  deren  Natur  noch  nicht  bestimmt  werden  konnte. 

RtiBland.  In  Nachitschevan,  aoufernement  Erivan,  ist  am  30.  Jänner  1  Cholera- 
&11  aufgetreten. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Monates  Februar  sind  im  Weiler  Bassowo  an  der  Station 
HorMowskaja  der  Rostow-Zari  sin  er- Eisenbahn  7  Personen  an  Cholera  erkrankt  und  3  gestorben. 

In  der  Woche  vom  17.  bis  24.  Februar  ist  in  ganz  Bußland  nur  ein  Cholerafall  in 
fialachsny,  Gouvernement  Baku,  vorgekommen,  welcher  letal  endete. 

BritUeh-Irtdien.  In  Bombay  ist  in  der  ersten  Februar 'Woche|  1  Todesfall  vorgekommen. 
Id  Calkutta  wurden  in  der  Woche  vom  39.  Jänner  bis  4.  Februar  41  TodesfSlIe  an  Cholera 
koi  itatierl. 

Blattern.  Türkei.  In  Konstantinopel  sind  in  der  Woehe  vom  33.  bis  29.  Jänner  9, 
in    ^r  folgenden  Woche  bis  5.  Februar  6  Personen  an  Blattern  gestorben. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Galizien«    ünterstatzungen    der  Hinterbliebenen  von  Distriktsärzten«     Der     galizisclw 
Landtag  hat  in  der  letzt  verflossenen  Session    dem  Landesaasschusse  einen  Kredit  von   10.000  X 
bewilligt,    welcher   vom  Jahre  1906    angefangen    für  Unterstützungen  der  Witwen   und  Wais«  '; 
nach  Distriktsärzten  zu  verwenden  ist. 

Neue  Wasserleitungen  in  Böhmen.    1.  Der  Ortsteil  F  r  a  u  e  n  b  e  r  g  der  Gemeinde  Weiß- : 
kirchen,    politischer  Bezirk  Reichenberg,  mit    33  Häusern    und   194  Einwohnern     hat    eine; 
Quellwasserleitung  (Gravitationsleitung    mit  Hochreservoir)  aus  dem  Jeschkengelände  hergesteift, 
welche  100^  sehr  guten  Trinkwassers  pro  Kopf  und  Tag  liefert. 

2.  Die  Stadt  G  r  o  1 1  a  u  hat  mit  dem  Baue  einer  neuen  Quellwasserleitung  begonnen. 

Sanitätspolizeiliche  Leiehenöffnnngen.*)  Aus  Anlaß  eines  Falles,  in  welchem  zum  Zwecke 
der  Konstatierung  der  Todesursache  bei  einer  „aus  unbekannter  Ursache^  gestorbenen  Person 
die  santtätspoiizeiliche  Leichenöffnung  von  der  politischen  Behörde  I.  Instanz  angeordnet  und 
zu  dieser  außer  dem  Amtsarzte  auch  ein  zweiter  Arzt  als  Sachverständiger  beigezogen  worden 
war,  hat  das  Ministerium  desinnern  mit  dem  Erlasse  vom  9.  Mai  1903,  Z.  16097,  i 
aufmerksam  gemacht,  daß  im  Sinne  der  Bestimmungen  des  Normalerlasses  vom  17.  Oktober  . 
1868,  Z.  20476,  und  der  im  Erlasse  vom  25.  April  1895,  Z.  5948,  enthaltenen  Erläaterungen 
desselben  sanitätspolizeiliche  Obduktionen  zur  Konstatierung  der  Todesursache  nur  aus  öffent- 
lichen sanitären  Rücksichten,  wie  bei  Verdacht  auf  Infektionskrankheiten,  anzuordnen 
sind  und  daß  in  diesen  Fällen  von  der  Beiziehung  eines  zweiten  Sachverständigen  Umgang  ge- 
nommen werden  kann. 

Bei  Bemessung  der  Gebühr  für  die  Vornahme  sanitätspolizeilicher  Obduktionen  dnrcb 
Privatärzte  hat  dem  erwähnten  Erlasse  vom  9.  Mai  1903  zufolge  der  gerichtsärztliche  Ge-  \ 
bührentarif  vom  20.  März  1901,  R.  G.  Bl.  Nr.  34**),  Tarifpost  A.  P.  5  analoge  Anwendung  ^ 
zu  finden.  Die  Aufrechnung  einer  besonderen  Gebühr  nach  Tarifpost  A,  P.  7  für  ein  Gutachten 
ist  jedoch  nicht  begründet,  weil  über  das  Ergebnis  der  Obduktion  keineswegs  wie  bei  ge- 
richtlichen Leichenöffnungen,  im  Sinne  der  | Bestimmungen  der  Strafprozeßordnung  ein  ans- 
führliches  und  detailliertes  Gutachten  gefordert  wird,  sondern  dem  Zwecke  dieser  Obdaktionen 
durch  die  Konstatierung  der  Todesursache,  welche  sich  aus  dem  Befunde  ohneweiters  ergibt, 
vollkommen  entsprochen  ist.  Es  wurde  daher  auch  in  einem  späteren  gleichen  Falle  mit  Erlafi 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  8.  Februar  1905,  Z.  25958  ex  1904,  entschieden,  daß  die  Auf- 
rechnung einer  besonderen  Gebühr  von  ^K  für  das  Gutachten  nicht  gerechtfertigt  erscheint. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  6.  bis  12.  Bfärz 
1905  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten   wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Niederösterreich  in  Wien  2  (1  Fall  betrifft 
eine  aus  Rußland  zugereiste  Frau);  in  Mähren  im  politischen  Bezirke  Mährisch-Ostrau; 
Witkowitz  1  (eingeschleppt  aus  D^browa  in  Galizien);  Galizienim  politischen  Bezirke  D^- 
browa:  Laskowka  Dalastowska  4,  L^ka  Szczucinska  1,  Skrzynka  2,  Odment  4,  Podko^ciele  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  Städten  Lemberg  1  (be- 
trifft den  Krankenwärter  des  Isolierpavillons  im  allgemeinen  Krankenhause)  und  K  r  a  k  a  u  2 
(liievon  betrifft  der  eine  Fall  einen  Polizeiagenten,  der  mit  sanitätspolizeilichen  Funktionen  be- 
traut war  und  nach  verheimlichten  Krankheitsfällen  in  den  Stadtherbergen  forschte,  der  andere 
einen  vagierenden  Tiscblergehilfen),  sowie  in  den  politischen  Bezirken  Brzeiany:  Kozlow  2; 
B  u  c  z  a  c  z :  Petlikowce  Stare  1;  Czortköw:  Zabl'otowka  1;  Drohobycz:  ^tanyla  6,  Dro- 
hobycz  1,  Kropiwnik  Nowy  1;  Husiatyn:  Howiiöw  wielki  3;  Jawor6w:  Starzyska  2; 
Kolomea:  Chomiakowka  1,  Kulaczkowce  1,  Trofanöwka  1;  Lemberg  Umgeh.:  Pika- 
i'owice  4 ;  N  a  d  w  6  r  n  a :  Hwozd  5,  Nadworna  1,  Paryszcze  1,  Zarzecze  3;  Przemyölany: 
Zeni6w  1;  Rawa:  Lawrykow  1,  Niemirow  1;  Stanislau:  Uhrynow  Dolny  2;  Str  j: 
Klimiec  3,  Tucholka  1;  Tarnopol:  Domamorycz  1;  Ti^umacz:  Ladzkie  Szlacheckie  tO, 
Slobodka  ad  Odaje  2;  Zaleszczyki:  Milowce  9,  Ti:uste  Miasto  1;  i6i:kiew:  Wola  7- 
socka  1. 


*)  Siehe  auch  Jahrg.  1895  d.  Bl..  S.  183. 
**)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  S.  166. 


Verantwortliobar  Bedaktear:  Ladwig  Werner.  Verl»?  ron  Alfred  Holder  in  Wi«n.  Drack  tod  Friedrieb  Jasper  ia  W 
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inbaJt.  Arztlic}!»  KeliiuidJuiig  der  Jiu  Jabre  1903  in  den  Städten  Veratorbenen  vor  ihrem 
Tode.  —  SanitXugeieuw  nod  Verordnimgen:  Knodmaohang  der  Minisienen  des  Innern  und  der  Jaitii, 
betreffend  die  Eröffnung  der  ■ta&tlichen  LebenBmittil-UnterBDchungtsnstalt  in  Ciernowits;  ErlaB  des 
MiniiteriaiDs  des  Innern,  betreffend  den  V.  internationalen  gToXkologiscben  KongieD  in  St.  Petersburg; 
ErUß  d«r  LandesregiemDi;  in  Sakbnrg,  betreffend  die  Bewillig-ungen  lar  Filbmng  einer  Hansapotheke.  — 
Bechlapi-echung.  —  Hitteilmigen  flb«r  unitSre  VerhSltnisee  und  VerfQgungen  int  Aoslande.  —  Ver- 
mieefata  Nachrictiteii. 


Ärztliclie  Behandlung  der  im  Jahre  1903  in  den  Städten  Ver- 
storbenen vor  ihrem  Tode. 

Die  wichtige  Bedeutung,  welche  der  Todesuraachen-Statiatik  aowohl  in  der 
medizinischen  Wissenacbaft  wie  för  die  öfientlicbe  Gesundheitspflege  und  nicht  zum 
geringen  Teile  auch  in  ihren  heute  mehr  denn  je  beachteten  Beziehungen  zu  den  all- 
gemeinen sozialen  Verhältnissen  znkomnit,  wird  immer  mehr  und  in  immer  weiteren 
Kreisen  anerkannt  Man  geht  sogar  so  weit,  den  jeweiligen  Stand  der  Gesundheita- 
Terhältnisse  einer  Gemeiode,  eines  Landes,  bestimmter  Bevölkerungskreise  und  Gruppen 
nach  der  Sterbeziffer  abzuschätzen,  ein  Vorgang,  der,  wenn  hiebei  lediglich  nur  die 
toten  Ziffern  in  Vergleich  gezogen  werden,  leicht  zu  schweren  Irrungen  führt,  da 
mannigfache,  in  den  Ziffern  aHein  nicht  zum  Ausdrucke  kommende  Umstände  unbe- 
rtlckaichtigt  bleiben. 

Ganz  abgesehen  von  dem  Anteile,  welchen  die  verschiedenen  Altersstufen,  Ge- 
schlecht Beschäftigung,  soziale  Verhältnisse,  Wohnung,  sanitäre  Mißstände,  gesund- 
heitswidrige Gewohnheiten  u.  a.  an  der  Bedrohung  des  Gesundheit  haben,  müssen  in 
erster  Linie  die  Ursachen  der  Todesfälle  in  Betracht  gezogen  werden.  Dies  setzt 
aber  voraus,  daß  diese  Ursachen  bekannt  sind,  daß  dieselben  von  sachverständiger 
Seite  erhoben  und  angegeben  werden.  Die  Totenbeschau  verfolgt  neben  anderen  auch 
diesen  Zweck  und  bestimmen  schon  die  in  einer  weit  zurückliegenden  Zeit  für  die 
3  tirzahl  der  österreichischen  Verwaltungsgebiete  erlassenen  Totenbeschauordnungen, 
d  ,  die  Leichenbeschau  auch  die  Grundlagen  für  eine  richtige  Mortalititisstatistik  zu 
li    srn  hat. 

Nachdem  aber  die  äußere  Besichtigung  einer  Leiche  und  die  Erhebung  aller 
\  stÄnde  und  Vorkommnisse,  welche  vor  dem  Tode  beobachtet  wurden,  keineswegs 
fl  Ugen,  um  in  allen  Fällen  die  Todesursache  weiter,  als  bis  zu  der  Grenze,  ob  der 
T  1  auf  natürlichem  Wege  oder  infolge  eines  gewaltsamen  Eingriffes  eingetreten 
1!  festzustellen,  schreiben  die  neueren  Totenbeschauordnungen  fast  ohne  Ausnahme 
'       daß  in  dem  Falle,  wenn  der  Verstorbene  vor  seinem  Tode  in  Behandlung  eines 
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Arztes   gestanden  ist,    der  ärztliche  Bcliandiungsachcin  beigebracht  werden   muß 
die  in  diesem  bezeichnete  Krankheit  in  dem  TolenBcheto,  sowie  in  das  Totenbeschan- 
protokoll  einzutragen  ist. 

In  einigen  V er waltungsge bieten  wird  die  Beschau  von  Leichen  in  Orter,  welche 
vom  Wohnsitze  des  ärztlichen  Beschauers  weit  abliegen,  durch  Nichtärzte  nur  dann 
gestattet,  wenn  ein  solcher  ärztlicher  Behandlungsschein  vorliegt.  Dieser  Vorgang 
bildet  aber  noch  bei  weitem  nicht  überall  die  Repel  und  kann  daher  die  Todesui- 
sachenstatistik  für  die  Gegenden,  in  welchen  die  Leichenbeschau  zur  Zeit  in  der 
Regel  noch  von  Nichtärzten  ausgeübt  wird,  keineswegs  als  einwandfrei  angeaehen 
werden. 

Immerhin  aber  wurde  durch  die  im  Jahre  1895  eingeführten  neuen  Kach- 
wcisungen  über  .Sterbefälle  und  Todesursachen,  welche  auch  darauf  Rücksicht  nehmen, 
ob  die  Todesursache  ärztlich  beglaubigt  ist,  ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  Statistik 
angebahnt.  Den  Kern  der  Frage  irifft  aber  die  Neuerung  nicht  ganz  und  lassen  auch 
die  bisher  vorgelegten  Berichte  vermuten,  daß  bei  Ausfüllung  der  betreffenden  Rubrik 
keineswegs  überall  nach  gleichen  Gesichtspunkten  vorgegangen  wird. 

In  zutreffender  Weise  ist  diese  Berichterstattung  nur  in  den  Städten,  welche 
Wochenberichte  über  Geburten  und  Sterbefälle  einsenden,  geregelt,  indem  einerseits 
die  Fälle,  in  welchen  dem  Tode  eine  ärztliche  Behandlung  des  Verstorbenen  vora«s- 
;;egangen  ist,  anderseits  die  Fälle,  in  welchen  ein  Arzt  die  Leichenbeschau  vorge- 
nommen hat,  auseinandergehalten  werden.  In  den  Städten  mit  ihrem  durchwegs  gut 
geordneten  Toten beschaudionst  kommen  dennoch  mitunter  einzelne  Fälle  vor,  in  wel- 
chen eine  ärztliche  Leichenbeschau  nicht  stattfand;  um  wie  viel  häufiger  _werden 
sicii  solche  Fälle  auf  dem  Lande  ergeben,  wenn  der  Beschauarzt  weiter  entfernt 
vom  Orte  des  Todesfalles  wohnt! 

Praktisch  viel  wichtiger  als  die  Kenntnis,  in  wie  vielen  Füllen  eine  ärztliche 
lieschau  stattgefunden  hat,  ist  für  den  Arzt  und  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
die,  wie  viele  von  den  Veratorbenen  vor  ihrem  Tode  in  ärztlicher  Behandlung  ge- 
standen sind.  Hierüber  geben  zum  ersten  Mate  die  für  das  Jahr  1903  vorliegen- 
den Wochen-,  beziehungsweise  Jahresausweise  der  StiXdte  und  größeren  Gemeinden 
Aufschluß. 

In  den  70  an  der  Wochenberichterstattung  teilnehmenden  Städten  sind  in  dem 
genannten  Jahre  9(5785  Personen  gestorben  und  von  diesen  88458  oder  9I'4"/u  *''^'" 
dem  Tode  ärztlich  behandelt  worden. 

Scheidet  man  die  gewaltsamen  Todesfälle  aus,  so  ergeben  sich  94047  FäUe 
natürlicher  Todesursachen  mit  87369  Fällen  ärztlicher  Behandlung,  das  Prozent  Verhält- 
nis steigt  auf  92'9. 

In  den  einzelnen  Städten  war  das  Verhältnis  kein  vollkommen  Übereinstimmendes. 

Ärztliche  Behandlung  hatte  vor  dem  Tode  stattgefunden  bei: 

in  ilen  Sifidteii  voti 

Niederösterreicb  .... 
Oberösterreich  u.  Salzburg  . 
Steiermark,  Kärnten,  Krain 
Küstenland  und  Zara     .     . 

Tirol 

Buhmen 

Mähren 

Schlesien 

Galizieu  und  Czernowitz    . 

Innerhalb  viel  breiterer  Grenzen  als  in  den  bezeichneten  Gruppen  von  Städten 
Bohwankte  das  Verhältnis   in   den   einzelnen  Städten  selbst.    In  Brlinn  waren  98-9°/i 


nMiDtliulieii 

natürlichen 

TodoBfÄlleu 

Todeafällen 

in  93-8 

95-4V.  d 

.   950 

95'TV.    ■ 

.   94-0 

9ä-4%     . 

.  92-2 

93-87,,     ■ 

.   95-2 

96-17.    . 
93-17,     ' 

.  911 

.   90-6 

91-67.    • 

.  82-2 

84-37,    • 

.  85-7 

86-67.    • 
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'  jüler  Verstorbenen  (von  den  an  natürlichen  Todesursachen  Verstorbenen  OÖ'iVo)  i" 
irstlicber  Behandlung  gestanden,  dangen  in  Sambur  nur  äS'P/o  aller  Verstorbenen. 
Zwischen  diesen  Extremen  hielt  sich  die  Verhältniszahl  in  den  übrigen  Städten,  be- 
trug in  Znaim  986,  in  Floridsdorf  98ö,  in  'lükow  98*3,  in  Görz,  Kgi.  Weinberge, 
Smichow,  Pola  97-7— 97'3.  in  Nusle,  Innsbruck,  Zara,  Karolinenthal  96-8— 96-0,  in 
St.  Polten,  Krakau,  Graz.  Salzburg.  Linz  957 — 950,  in  Klagenfurt,  Sauz  und  Trient 
94-7— 94-0,  in  Wien,  Steyr,  Prag,  Stanialau,  Eger,  Laibach,  Mödüng  93-8— 93'2,  In 
Brüx.  Lemberg,  Karlsbad,  Kuttenberg  92-7— 921,  in  Pilsen,  Stryj  916,  in  Triest  900, 
in  llährisch-Ostrau,  Iglaii,  Reichenberg,  Budweis,  Brody  89o — 892,  in  Tamow, 
Wiener-Neustadt  88-9,  bezw.  88-7,  in  Teplitz,  Komotau.  Gablonz  87-9— S7'7.  in  Mar- 
burg, Pardubilz,  Troppau,  Tarnopol  86'8— 86-0,  in  Podgorze,  Witkowitz  85-2  bezw. 
85-0,  in  Bzeszow,  Prolinitz,  OlmUtz  83-8— 83-2.  in  Kolin  82-2,  in  Bielitz  81-3,  in 
Teschen  80-5.  in  AulJig,  Przemysl  794  bezw.  79  0,  in  Jägerndorf,  Neu-Sandec.  Jaroa- 
lau  78-5—780,  in  Czemowiiz,  Asch  76'5  bezw.  76'1.  in  Prerau,  Drohobycz  73'7 
bezw.  73"4j  in  Sternberg  723,  in  Wamsdorf  71'2.  in  Kladno  6G  6,  in  Kolomea  63'7. 

Bei  gewaltsam  herbeigetübrten  Todesfällen  ist  eine  SiztÜche  Behandlung  be- 
greiflicherweise ungleich  seltener,  batle  bei'  zufillligen  Beschädigungen  in  60'7,  bei 
Selbstmorden  in  2P3,  bei  Mord  und  Totschlag  in  45  2,  bei  allen  drei  Arten  gewalt- 
samen Todes  in  39'4Yii  der  Fülle  stattgefunden.  Die  drei  jusiiti zierten  Personen  und 
sechs  angeschwemmten  Leichen  sind  hierin  nicht  einbezogen. 

Eineo  besonderen  Wert  gewinnt  diese  neue  statistische  Nachweisung  dadurch, 
dati  das  Moment  der  ilrztlichen  Behandlung  nicht  bloli  für  die  Gesamtzahl  der  Todea- 
fälle,  sondern  auch  bei  jeder  einzelnen  Todesursache  des  vorgeschriebeneu  Mortalitäta- 
scbemas  verzeichnet  wird.  Diese  Nachweisung  laßt  eninebraen,  dalj  von  den  an 
akuten  Infektionskrankheiten  Verstorbenen  — 8;J18  an  Zahl  ^  7898  d.  i.  96-l%  in 
ärztlicher  Behandlung  gestanden  sind.  Für  die  obigen  Gruppen  von  Städten  ergeben 
sich  in  dieser  Beziehung  folgeade  ProzentzifFern: 

Niederöaterreicb 979  i  Böhmen 97-4 

Oberösterreich  und  Salzburg      .     .  98'6  Mähren 93i; 

Steiermark,   Kärnten  und  Krain  98  6  Schlesien 894 

Küstenland  und  Zara 98  6  Galizien  und  Czernowitz  ....  92'0 

Tirol 98'5 

Hieraue  ergibt  sich  die  erfreuliche  Tatsache,  daß  Urzlliche  Hilfe  bei  Infektions- 
krankheiten häufig  in  Anspruch  genommen  wurde,  man  voraussetzen  darf,  daß  auch 
in  nicht  tödLch  verlaufenden  Fällen  in  den  Städten  diese  nicht  so  oft  vcrnaehläasiei 
werden  dürfte,  wodurch  allein  eine  rationelle  Einleitung  von  Vorbengungamaßregeln 
gewährleistet  wird. 

Bei  den  11  an  Blattern,  von  den  13  an  Flecktyphus,  von  den  90  an  Dysenterie, 
von  den  23  an  Cholera  nostras  Verstorbenen  hatte  in  jedem  Falle  ärztliche  Behand- 
lung stattgefunden,  bei  Ileotyphus  in  99  9,  bei  Wundinfektionskrankheiten  in  992, 
hei  Scharlach  in  98-5,  bei  Kindbettfieber  in  981,  bei  Diphtherie  in  97-7,  bei  der 
Gruppe  der  nicht  näher  spezifizierten  anderen  Infektionskrankheiten  in  972,  bei 
Misern  in  96'6,  bei  Keuchhusten  in  1)5'9  und  bei  Zoonosen  in  833", „  der  Fülle. 

Auch  bei  mehreren  anderen  nicht  durch  akute  Infektionskrankheiten  herhei- 
gi  'Qhrten  Todesfällen  war  eine  ärztliche  Behandlung  in  einer  nur  geringen  Zahl  von 
F  len  unterblieben,  nur  bei  (infolge  von  Früh-  otler  Millgehurten)  lebensschwach 
ZI  ■  Welt  gekommenen  Neugeborenen  zeigt  sich  eine  seltene  Inanspruchnahme  Srzt- 
li    ler  Hilfe. 

Am  häufigsten  war  ärztliche  Behandlung  bei  den  5586  infolge  von  Neubil- 
d  Igen  Verstorbenen,  in  5535  oder  99'l",n  der  Falle.  In  absteigender  Reibe  folgen 
d    1  die  an  Tuberkulose  (—20190  unter  20638  d.  i.  97-8"/u),  an  LuugeuentzündunE 
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Verstorbenen  (—8908  unter  9187  oder  977J,    Auf  die  Todesfälle  infolge  von   H< 
krankheiten  kommeo   9r6,  auf  die  in  der  Gruppe  der  anderen  Krankheiten  im    Mor- 
talitätsschein a    zusammengefaßten   Todeafülle    91"4,    auf  Cholera    infantum   90"8, 
Apoplexie  90'3  und  auf  angeborene  Lebenasehwäche  67'!%  ärztlich  Behandelte  unter 
100  Verstorbenen. 


1 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Kundmachung    der    Miiiistci'ien    des 

Innern   und  der  Justiz  vom  4.  3lärz  ' 

1905, 

E.  G.  l!l.  Nr.  13, 
betreffeud  ill«  T.rltITannfc  tier  Bll(einelBen  , 
■taBtllrhen  ViiieriinptanugiiinsiBK  für  Le- 
beimmllirl  nnd  (JebmnrhiiB'K'ensiltnile  der  1 
Im  Oesetss  vam  IB.  Jftnnrr  IMnO.  R.  *i.  Bl.  | 
Mr.  Sa  es    l»S7,    bearlobnelcn  Art  In  rinrno-   j 


Am  28.  Februar  1905  gelnngts  die  all- 
^etneiue  staatliche  UatersuchungamiatHll  für 
Lebenamittel  mit  dem  in  der  Miniateiialverord- 
nung  vom  13.  Oktober  1897,  E.  G.  Bl. 
Nr.  240*),  beaeicliOBteu  WirkuHgakreise  in 
Csernowitz  zur  Eröffaung. 

Der  Amtxsiiretigel  der  Anstalt  umfaßt  die 
Bukowina,  welcihe  hiemit  aus  dem  Spren- 
gel der  allgemeiueti  staatlichen  Unteiancbungs- 
Hnatalt  in   Kraknu**)  ausgeschieden   wird. 


ErlaU  des  k.  k.  Ministeriuuis  des  Inucm 
vom  2.  März  1905,  Z.  8047, 

IUI   aUe  politischen   Landi^abehürden, 


lu  der  Zeit  vom  11.  bia  18.  Septem! 
1,  J.  tindel  in  Wt,  Petersburg  unter  dem  P 
tektovate  dea  Knieera  von  Rußland  der  V. 
tertislionale  Kongreß  für  Gynäkologie  sU 
auf    deaaen  Tuf^esocdnung  folgende   Fragen 


setzt   s 


.   Über  die   forc 


;   Entbindung   (Aceou- 


*)  Siebe  Jahrg.  1897  d.  I 
**)  Siehe  Jahrg.  1897  d,  1 


2.  Über  die  operative  Behandlung  der 
Fibromyome  dea  Uterus. 

J,  Ulier  die  vaginale  Opera tionem et hode 
in   der  Geburtshilfe   und  Gynäkologie. 

i,  Kritiache  Beurteilung  der  operativen 
Eingriffe   bei  Retrodeviatiouen  dea  TIteruB. 

.^),   Über  daa  Chaiioepithelioma. 

Die    k.    k wird    eingeladen,     die 

Arzte  der  Gebftr-  und  Krankeiianatalten  im 
Wege  dm-  betreffenden  Direktionen,  die  prak- 
tischen Arzte  im  Wege  der  Ärztekammern  auf 
diesen  Kongreß  mit  dem  Bemerken  aufmerksam 
zu  machen,  daß  Aumeldungen  unter  Anschlnt' 
von  zehn  Rubeln  (nach  dem  Kurse)  unter  An- 
gabe einer  genauen  Adresse  und  der  Nationali* 
tat  an  Herrn  Prof.  A.  J.  Samachin,  Sehatj-- 
moieter  des  V.  internationalen  Gynäkologen- 
Kongreesea  in  St.  Petersburg,  Wassily-Ostrow. 
UniversilStsIinie   3.   zu  richten   sind. 

KuBgreßteilnehmer,  welche  Familienmit- 
glieder anzumelden  wünschen,  haben  hievon  den 
genannten  Schatzmeistor  unter  Angabe  der 
Namen  diest-r  Famiiieimiitgliedsr  und  Übersen- 
dung:    von   fünf  Rubeln   pro  Person  zu   benach- 


Erlult  der  k.  k.  Landesregierung   in 
I  Salzburg  vom  9.  März  1905,  Z.  3747. 

!      au  die   unterstehenden  politisuhen   Behörden. 

'   FUbrnnc 
putheken. 

Aas     den      Belichten     der     unteratehendi  i 

I  politischen    Behörden    über    die    amtaKrztlicfar  i 

Reviaioneu    der   Apolheben   und   Hauaapotfaeki.  i 

:   im    Jahre    1!I04    wurde    enlaommeo,     daß     d  e 

I  Vorschriften    über    die  Führung    von   Hauaapt- 

Lheken  vielfach    unrichtig    gehandhabt    wurdet 

und  daß  nnmentiich  in   wiederholten  FKlIen  di: 

I  Bewilligung    zur  Erricbtung  nud  zum  Betriel  9 


II  Hsug&potheken  an  Bau-  und  Betviebiunter-  |  für  Ärzte  uod  WundSrzte  die  Bewilligung  cor 
■KhtDQngen  erteilt  und  ÄrEten  und  Wundärzten  Fübrung  von  UauBspotheken  nur  den  zur 
die  Hsltang  von  Hausapotheken  auch  außer-  Aueübung  der  ärstlichen  Praxis  berechtigten 
litib  ihres  stä&digen  Wohnaitzea  gestattet  wor-  |  Heilpersonen  erteilt  werden  darf,  wenn  weder 
den  ist.  im  Wohnsitze  derselben  ua^rh  im  Umkreise  einer 

Die  Landesregierung  findet  sich  daher  1  Wegstuntle  aicli  eine  öflentlicbe  Apotheke  be- 
TiTsnlaßt,  den  uutei stehenden  poliliseben  Be-  '  findet,  und  daii  die  Haltung  eiuer  H  a  u  s- 
hörden  zur  genauesten  Dam  ach  ach  Hing  in  Er-  apotheke  begrifflich  an  den  WohnsitK  des  Arztes 
iDBerang  zu  bringen,  daß  gemfiß  den  Beatim-  i  gebunden  ist  und  daher  die  Bev/illigung  zur 
muDgen  des  §  13,  beziehungsweise  g  14  der  Führung  einer  aolcben  auUerbalb  des  Woha- 
mil  dem  Hof  kanzleidekrete  vom  3.  November  sltzes  des  Arztes  oder  Wundarztes  unzulässig  ist. 
1S08,  Z.  16135,  hinansgegebcnen  Instruktionen  I 


Rechtsprechung. 

Bei  Amtahandlaageii    nach    dem  Tiersenchengesetze   besorgt  ein   im  Ifienate    der  Gemeinde 

stehender  Tierarzt  Oeschllfte  des  Staates  nnd  verriehtet  die  Uienste  eines  Staatsbeamten. 
Wegen   solcher  Amtflhandltuigen  gegen   einen    Gerne indetierarzt  erhobene  Si- baden ersatzan- 

Ii^prUche  kSnnen  daher  nicht  im  Zivilrechts wege  geltend  gemacht  werden. 
Entscheidung  des  k.   k.  Obersten   Gerichtshofea  vom   15.  April   1S03,   ad  Z.   5187. 

Ein  städtischer  Ticrarst  wurde  wegen  eines  durch  ein  dienatÜcbeB  Versehen  zugefügten 
i-thadens  von  einer  Partai  auf  Schadanersatz  belangt  und  vom  Gerichte  I.  Inatanz  zur  Leistung 
des  Schadens  verurteilt.  Die  Berufung  des  Beklagten  wider  das  Urteil  des  Ersirichtera  wurde 
anf  den  Nichtigkeitsgrund  des  §  477,  Z.  G  Z.  P.  0.,  gestiltit,  weil  der  gellend  gemaebte  An- 
apcoeh  nicht  vor  den  Zivilrechts  weg  gebort.  In  dleaer  Kicbcuug  wurde  auf  die  Bestimmungen 
der  §§  1,  lit  b,  35,  37  nnd  40  des  Geaeties  vom  29.  Februar  1880,  R.  G.  Bl.  Nr.  35,  ver- 
wiesen, wonach  die  politische  Behörde  za  entscheiden  h&Ile,  Zum  mindesten  würde  die  Frage 
des  Verhaltens  des  Beklagten  vor  die  Kompetenz  der  politiathen  Behörde  gehören,  weil  nur 
dia»e  hefugt  ist,  im  Instanzeuzugy,  beiJBhungsweiae  im  Wege  der  Diaaiplinaruntersuchung  eine 
evsnluelle  AmlspaichtverletzuDg  des   Beklagten  festüuatellen. 

Das  Berufungsgericht  hat  die  Berufung  des   Beklagten  verworfen, 

Gründe:   Das  erairichterlicbe  Urteil  kann,  ale  in  einer  Bagatellsache  eifiossen,  gemäß  §  503 
Z.  P.  0.  nur   wegen  einer  der  im  g  477,  Z,  1  bis  7,  aufgenäblten  Nichtigkeiten   angefochten  wer- 
den. Die  Klage  ist  eine  Scbadenersatüklage.   Eine  nacb  dem  Strafgesetze  zu  ahndende  Handlung  oder 
ünterlaasung  des  Beklagten   wird  weder  behauptet,   noch  ergibt  sich  eine  solche  aua  den  Akten, 
Nach  g   1338,    b.   b.   G.  B.    muß  das   Keuht    zum  Schadenersätze  in   der  Regel  wie  jedes  andere 
Privatrecht    vor  dem    ordentlichen   Richter    ausgetragen   werden,    ohne  daß  die  genannte  gesetz- 
liche Vorschrift  unterscheidet,   aus  welchem  Titel   es  abgeleitet  wird   oder  gegen   wen  es  geltend 
gemacht    worden   will.      Nur  insoweit  in    dem  allgemeinen   bürgerlichen   Gesetzbuche   oder  in  an- 
'ieren  Gesetzen  Auanahmen    von    dieser  Regel    geschaffen    sind,    müssen   bicbadenersalzansprflcbe 
'">'  anderen  Behörden  geltend  gemacht  werden.   Eine  solche  Ausnahme  besteht  nun  bezüglich  des 
10U  der  Klägerin  gestellten  ScbadenersatEansprucbes  nicht;   insbesondere  treäen   weder  die  Voran s- 
Mti  ngen    der  Vorschrift    der  gg   1338.    Punkt  2,     J339   bis   1341    a.   fa.    G-   B.,    noch     die  der 
I      §3    T  und   40  des  Tierseuchengesetzea  zu.   Ebensowenig  hat  die  Vorschrift  des  Hofdekreles  vom 
I      U.    lärz   ia06,  Z.   758   J.  G.  S.,   auf  den   Baklagten,  der  nicht  Staatsbeamter   ist,  Anwendung. 
I      Die  üatscheidung    der  Frage    aber,    ob  dem  Beklagten   hei   Vornahme  seiner  Amtshandlung  ein 
I       *«[  ;hulden   oder  Versehen   zur  Last  falle,  obliegt  gegebenen   Falles  als  Voraussetzung   für  den 
1      oid,  iJenersatzanspruch  gleichfalls  der  Kognition  des  ordentlielian  Richters,  mag  auch   die   Amts- 
'      Ml   lung  durch   Vorsehriften  des  TierseuchengesetKea    oder  andere  polizeiliche  Vorschriften   ver- 
Wl   '■£  worden   sein. 

Der  k.  k.   Überete  Gerichtshof  bat   mit  dem  Beacblusae  vom   15.   April   1903  ad  Z.  5187, 
^    'eachluß  des  Berufungsgerichtes  und  das  ganze  mit  dem  Urteile  des  k,  k.  BcEirksgerichtes 
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ßeBehloosene  Verfahien    gemilß  §  42  J.   N.  als    nichtig    Aufgehoben    und   die  Zurück «t«llanp  dt 
Klage  nis  zu  einem  gerichtlithän  Verfuhren  nicht  geeignet  zu  verordnp.n   befunden. 

Begründung:  Die  Klage  wurde  allerdings  nuf  einen  Privatrecbtatitel,  iifimlicb  d< 
des  Schadenersatzes  gestützt,  norüber  nncli  §  1338  a.  b.  G.  B.  der  ordentliche  ßichtnr  i 
scheiden  hat.  Das  Verschulden  des  Beklagten  wird  jedoch  auf  ein  von  demaelbeD  ia 
Amtseigenacbaft  als  stftdtiaclier  Tierarzt  gelegentlich  einer  Amtebandlang  nach  §  3i>,  Absats  9 
des  Tierseuchengeoelzee  vom  29.  Februar  1880,  R.  G.  Bl.  Nr.  35,  begangenes  Versahen  «•; 
rUckgeführl,  indem  er  den  Hund  der  Klägerin  wegen  Wutverdachtea  in  tieiäntlicbe  Beob- 
achtung nahm,  obwohl  der  Wutverdacht  talsächlieh  nicht  begründet  war.  Nun  normiert  dtr 
g  12  des  St.  G.  ü.  vom  21.  Dezember  1867,  H.  G,  Hl.  Nr  145,  allerdinga,  daS  die  nvil- 
rechtliche  Uaftung  der  Organe  der  Eiukutivgenall  für  die  durch  pflichtwidrige  Verfügungen 
verursacbtea  Rechtsverletzungen  durch  ein  Gesetz  geregelt  wird;  allein  ea  ist  aeitfaer  du 
Klagerecht  der  Parteien  nur  wegen  der  von  richterlichen  Beamten  in  Ausübung  ihrer  aniE- 
lichen  Wirksamkeit  zugefügten  Recbtsverletüungcn.  und  zwar  durch  das  Gesetz  vom  12.  Jnli 
1872,  E.  G.  Bl.  Nr.  112,  geregelt  worden.  Bezüglich  der  Verwaltungsbeamicn  iat  eine  solche 
Regelung  bisher  nicht  erfolgt.  Ea  hat  daher  bei  der  Vorschrift  des  Hofdek'retes  vom  14.  Mftri 
1806,  Z.  758  J,  G.  S.,  zu  verbleiben,  wonach  Staaisbeamte  Ihrer  Amtshandlungen  weg-en  b« 
den  Zivilgerich ten  niemals  belangt  werden  können,  der  Zivilrichter  vielmehr  solche  Klagen 
zurückweiaen  müsse.  Der  Beklagte  steht  allerdinga  im  Dienste  der  Stadtge- 
meindeX.  Allein  bei  Amtshandlungen  nach  dem  TierseuchengeaeCie 
besorgt  er  Geschäfte  des  Staates  (§2  des  zitierten  Gesetzes),  verrichtet 
die  Dienste  eines  Staatsbeamten,  weshalb  die  Anwendung  des  genanDten  Hof- 
dekretes auf  den  vorliegenden  Fall  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Somit  gehftrt  dla 
vorliegende  Streitsache  nicht  auf  den  Rechtswee,  das  gerichtliche  Verfahren  ist  nach  §  471 
Z.  P.  0.  Dichtig,  weshalb  im  Sinne  des  §  42  J.  X.  auf  den  Antrag  der  obersten  AdminiatratlT- 
behörde  nach  vorläufiger  Beseitigung  des  beruf ungsgericht liehen  Bcachlussea,  welcher  mit  Un- 
recht die  geltend  gemachte  Nichtigkeit  nicht  anerkannt  bat,  anfzubebea  war. 

(Öat.  Zeitschr.  f.  Verwaltung.) 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Irland  der  Fest  ond  MaBnabraen  xe^en  dieselbe,    Ägypten.     In   der  Zeit  vom  25.   Fehrutr 

bia  4.   Mär/  iat   l   Pestfall  mit  letalem  Ausgange  im   Gebiete  von  Suez  aufgetreten. 

Mm.  In  der  Woche  vom  19.  bia  25.  Februar  aind  2G9  Personen  an  Pest  erkrankt 
und  242  gestorbco.  Hlevon  ent&elen  auf  Oraler  2!)  (22),  Maalla  9(8),  Tawahi  S6  (SS), 
Sh  aikh  Othman  196  (185)  und  auf  die  Kantonnementa  C  rater  1  (1),  Steamer  Point 
3   (2),  Khor  Makaar  5  (2). 

BHiUch-Iailien.  In  der  Woche  vom  II.  bis  17.  Februar  sind  in  Bombay  701  (600) 
Peaterkrankangen  (-TodeafSlIe)  vorgekommen.  In  Kalkutta  sind  in  der  vorausa;eb enden  Woch* 
106  Pesttodesfttlle  konstatiert  worden.  In  Karschi  wurden  in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  Fe- 
bruar »1  (51),  in  der  folgenden  Woche  6U  (58)  Erkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert.  Im 
Bezirk  Broach  kamen  in  der  mit  18.  Februar  endenden  Woche  Iti  (14),  im  Hafen  von 
Broaeh  1  (1)  PeGterkrankungeu  (Todesfälle)  vor.  In  Rangun  aind  vom  6.  bis  13-  Febraar 
10  Personen  an  Pest  erkiankt,  wovon  8  starben.  Der  Hafen  von  Kangun  wurde  für  peatv^r- 
=eucht  erklärt. 

In  der  Präsidentschaft  Born 
Menschen  von  Peet  befallen,  wovor 
in  der  mit  4.   Februar  abgelaufenen   Woche  481   und   starben  417   Peraonen. 

Niulei'liinilUch-Indieii.  Ende  Jfinner  und  Anfangs  Februar  wurden  gegen  Madriaa,  Banglok, 
Broach  und  Brisbane  (Australien)  Quamutainemallregeln  verhSngi. 

Hongl-ong.     In    der  mit  28.  J&nner  endenden   Woche  wurden  3   Pealtodea fülle   konBtati5rt. 

Jap'in.  Im  Monat  Dezemfaer  v.  J.  sind  auf  Formoaa  197  Erkrankungen  und  183  Tclei- 
falle  au  Pest  beobachtet  worden.  Im  voraosgegangenen  Monate  November  waren  81  Uansciea 
frkraubt  und   76   gestorben. 


BrilUch-Onlafrika.     Port    Florence,    wo  vom  5.   bis   12.  Jänner  9   Pwlfillle,  davon  8 

(Sdliche,   vorkamen,   ist  für  peslveraeucht  erklärt  worden. 

Kapkolonie.   Vom  5.   bis  11,  Februar  ist  kein   Peatfall  bskwint  geworden. 

Äiittralien.  (Q  u  e  e  n  s  I  n  n  d).  In  der  Zeit  vom  6.  bis  21.  Jioner  ist  keine  Pesterkruikung 
iD  Brisbane  aurgetreten.  In  der  folgenden  Woche  sind  \a  QaeenBland  ein  neuer  Pestfall  und 
bis  4.   Februar  3  (2}  neue  Ffille  konstatiert  worden. 

Die  Kwischeo  Brisbane  und  den  nördlichen  Häfen,  flowi«  die  cwiscben  TowDSVÜle- und 
anderen  HSfen  Queenslands  verkehrenden  Handelsschiffe  müsaeu  sich  einer  Bäucherung  im  Lan- 
dungibftfen  unterzieüen  und  sich  von  den  Quais  und  Piers  von  Brisbane  und  Townsville  fern- 
iiilttn. 


■  Pei 


Cholera.     Briäsch-InilUn.      In   Ka 
a  Cholera  gestorben. 


1   der  mit   H.  Februar  endenden  Woche 


Blattern.  Türkei.  Im  türkischen  Dorfe  Kvutu  an  der  montenegrini sehen  Grenze  sind 
vor  einem  Monate  Blattern  ausgebrochen.  Es  wurden  8  Fälle  konstatiert,  wovon  2  tödlich 
endeten.  Seitens  Montenegro  wurde  die  strengste  Absperrung  der  Grenze  veranlaßt  und 
der  LibertrLlt  aus  dem  kontumazierten  Gebiete  verboten.  Die  ttlrkischen  Behörden  entsendeten 
einen  Arzt   In  das   verseuchte   Gebiet  und  ergriffen   die  nötigen  prophylaktischen  Maßregeln. 

Bayei'n  nnd  Baden.  ÄrztUeh«^  Behandlung  der  Verstorbenen  vor  ihrem  Tode.  Die  „Ge- 
neralberichte über  die  Sani tÄlaver waltung  im  Königreiche  Bayern"  und  die  Publikationen  über 
„Die  Statistik  der  Bewegung  der  Bevölkerung  sowie  die  medizinische  und  geburtshilfliche  Sta- 
tiitik  des  GroGherzogtums  Buden"  weisen  schon  seit  einer  IfingereB  Reibe  von  Jahrqn  die 
Zahl  der  Fülle  napb.  in  welchen  vor  dem  Tode  verstorbener  Personen  eine  Srstliche  Behandlung 
alsttgefunden  bat.  Die  eisteren  Nachweisungen  erfolgen  gesondert  für  das  Reichsgebiet  und  fUr 
die  unmittelbaren  Städte.  Aus  diesen  Publikationen  iat  zu  entnehmen,  daß  von  100  Verstorbenen 
Iq  ärztlicher  Behandlung  gestanden   waren: 

In  Bayern 


iD  den  Jahren           im 

Reiche 

in  den  Slidten       in 

den  Jahren     im  Reiche 

in 

den  Stadien 

1876—1880     .     . 

52-2 

80'8 

1896 

.     .     61-8                 85-4 

1881—1885     .     . 

537 

82-3 

1897 

.     .     614                 84-5 

1886—1900      .     , 

675 

86  0 

1898 

.     .     62-7                  84-5 

1891 

59-6 

860 

1899 

.     .     630                 836 

1892 

60' 1 

84-9 

1900 

.     .     63-8                 83-4 

1893 

61-0 

85-7 

1901 

.     64-2                 83-8 

1894 

61-2 

84-4 

1902 

.     .     65-5                 85-1 

1895 

60-4 

85-3 
In   Baden 

im  Jahre 

1852     . 

47-4 

im  Jahre 

1893     ....     69-2 

■        » 

1863     . 

58-3 

1894 

715 

n 

1874     . 

59-7 

n             ,> 

1895 

69  0 

1886     . 

61-5 

1896 

70-7 

'   : 

1887  . 

1888  . 

637 

65-5 

l   '" 

1897 
1898 

701 

70-4 

rr         " 

1889  . 

1890  . 

1891  . 

1892  . 

65-8 
67-9 
664 

67-6 

:  : 

1899 
1900 
1901 

1902 

711 
713 
72-4 

730 

Im  Jahre  1902  waren  in  Baden  \ 
1  Jahr  alten  Verstorbenen  831,  vor 
>rbenen  84-8,  in  den  Übrigen  Gemi 


in  den  im  1.  Lebensjahre  Veratorbenen  53-1,  von  den 
den  in  den  Gemeinden  mit  mehr  als  4000  Einwohnern 
nden  67-5"/o  ärztlich  behandelt  worden. 


Vermischte  Nachrichten. 


^ 


Malariastation  in  Pola.  Vor  kurzem  wurde  im  EidceachoBse  eines  zum  Komplexe  dar . 
LnDdeakrankeunnatalt  in  Pola  gehürigeu  aepAtierten  Gebüudea,  dessen  Bäume  der  Iatri&B«r' 
Landeeausscfauß  bvig^Btellt  uod  mit  EinriehtUDgsatücken,  Heiz-  und  BeleuclituiigfikörpeTD  tct- 
seheo  hat,  die  ataatliehe  Anstalt  zur  Uotersuciiung  der  von  den  Malarisendemieäriten  und  den  ■ 
politischen  Behörden  im  Küslenlanda  und  in  Dalmatien  eingeatndeten  Bluipi'oben  eröffnet.  Di^ 
Anstalt,  welche  sieh  auch  mit  wissen «clisf (liehen  AibeiCen  auf  dieism  tiebiece  b«JäJj[,  atetu' 
unter  Leitung  eines  Arztes  und  ist  diesem  zur  Vornahme  der  F&ibung  -nnd  mikroskopiaehn , 
Duruhsichtung  der  eingesendeten  Blutproben  e^n   Hilfspersonale  beigegeben. 

Mit  KrtaU  der  Stattballeiei  in  Triest  vom  26.  Febmar  d.  J.,  Z.  'i69T,  wurden  die  Uater- 
hehörden  aufmerksam  gemacht,  diiß  nur  BiutprHparate  von  Personen,  bei  welchen  ein  begrün- . 
deter  Verdaclit  auf  Malaria  besteht  und  demnach  instruktionfgemiß  die  Blatunterauchnng  top. 
zunehmen   ist,   eingeseadet  werden  sollen. 

Versendung  von  Hamproben  dnrch  die  Post.  Aus  Anlaß  der  in  einem  Verwaltangig*- 1 
biete  gemachten  Wühmehmung,  daß  zum  Zwecke  der  Untersuchung  von  Hbib  an  ein  chemisdie» 
Ijaboratorium  eingesendete  Flüschchen  hanfig  infolge  schlechter  Verpackung  Eerbrocheo  am  Be-  ' 
&iimmiin|;sorte  anlangten,  der  auageflossene  Harn  aber  die  Briefsäcke  und  andere  PostaendongeD 
durchniil^te  und  verunreinigte,  hat  das  k.  k.  Haudelsministerium  mit  dem  Erlasse  vom  18.  Febmir 
il,  J-,  '/.,  'J31T,  im  Einvernehmen  mit  dem  Ministerium  des  Innern  der  betreffenden  Post-  qni 
Tetägra;itieD. Direktion  eröffnet,  daß  die  Veraenduug  von  Urin  und  anderen  menschlichen  Ant- 
Bcheidungen  nur  in  Paketsendungen  und  nui'  in  der  Art  zulässig  ist,  daß  diese  Stoffe  analog 
den  Bestimmungen  der  Verordnung  vom  34.  Juni  1901,  %.  32175*)  in  dickwandigen  GeOCai 
mit  feat  acbließendem  SlÖpsel,  welcher  mit  feuchter  Tierblase  oder  Kautschukstoff  zu  überbiodea 
ist,  verwahrt  sind  und  das  betreffende  Gefüß  Überdies  in  einem  festen,  undurchlässigen. 
Watte,  Knlzwolle,  Papier  stücken,  Häcksel,  Stroh,  Werg  u.  dgl.  auegefüllten  llehSIter  brnchetcber 
verpackt  ist.  Diese  Sendungen  müssen  bei  der  Aufgabe  so  deklariert  werden,  daß  die  Postlmtv 
die  richtige  Kenntnis  des  Inhaltea  erlangen  und  müssen  stets  als  aperrigea  Gut  bezeiefanet,  [ 
ziehuugBwei-<e  in   auflUlliger  Weise  mit  dem   Sperr-(Flaachen-)Zeichen  versehen  sein. 

Woliltätigkoitsakte.    Der  Inhaber  der  Firma  I.   Petschek,   Kohlengeechäft  in  A  n  s  s  i 
Ignaz  Petschek   widmete  anUßlich  der  am    1.  Jänner  d.  J.   begangenen  Feier  des   25jXfarij!eo 
Bestandes  der  Firma   su   wohltätigen  Zwecken  namhafte  Beträge,  so  unter  anderen  für  den  Zweig- 
verein  Aussig    dea  deutschen  Landeehilfsvereines   zur    Bekämpfung    der    Tuberkulös« 
den    Betrag    von     1 00. 000  AT   £ur    Errichtung     von    Erholungsstätten     fflr     Lungen- 
kranke,   den   Betrag  von  30,000  K  zur  Beteiluog  armer,   aus  der  Pflege  des  Ausaiger  Kranken-    ' 
hausea  tretender  Personen,   5000  JT  dem  kaufmännischen  Vereine  in  Aussig  tu  Unterstatzungen,   | 
»OUOA'der   Volkakücbe  in  Anasig  zur  Beteilung   von   Armen  mit  Speisemarken.      Nebatdem  liel   ' 
der  Genannte  einen   lietrag    von   II.OOOJ^  an  verschiedene  Wohltätigkeits-    und  Unterst Otinngt-    | 
vereine    verteilen    und    bedachte    auch  die  bei  ihm   beschäftigten  Beamten  und   Arbeitet*  mit  an 
sehnlichen  tiuldgeachenken. 

Stand  der  BlRttern  nnd  des  Flecktyphna.     Nach  den  in  der  Zeit  vom  13.  bis   19.  U&n 

190ä  beim   Miniaterium   des    Innern  eingelangten   Nachrichten    wurden   konstatiert: 

lliattern  er  krankungen     in    Nieder  Österreich    in    Wien    3    (Infektion  auf 
die  in  Nr.  11  gemeld^'ten  Fälle  zurllckzuführen;    in  Rö  hmen  im  politischen  Bezirke  Pilsen  1;  ia 
O  H  I  i  £  i  e  n   in  der  Stadt  K  r  a  k  a  u   1   und   in  den  politischen  Bezirken   D  ^  b  r  o  w  a:   D^biDWa  I.    ' 
Dftlastowice   Ö,   Podkoäciele  3,   Wojcina   1;   Tarnüw:  Tarndw   1. 

Flecktyph  Iiserkrankungen  inOalizienin  der  Stadt  Lern  b  er  g  3  und  in  ^ 
den  politischen  Bezirken  Brzezanyr  Taurow  3;  Buczacz:  Jaz^owiec  8;  Cieszanä*:  i 
Basznia  Gärna  10,  ^ieniawka  5;  Czortköw:  ZaWotuwka  11;  Uo  I  i  n  a;  Bolecböw  1,  Bolschdv 
Ruaki  3;  Drohobvci:  Boryatav  1,  StanylaS;  Grodek:  Slawczony  5;  Hnsiatyn:  Hc-  \ 
wiJiiw  wielki  I;  Jnworöw:  Kurniki  7;  Kamionka;  Streptöw  1,  j};elecfa6w  Wielki  3;  I 
Kolomea:  Kulac^kowce  1,  Trofanuwka  3;  Lemberg  Umgeb.-.  Pikutowice  3;  N.ad-  ; 
wörna;  Hwozd  12.  Hawryl.iwka  6,  Paryszcze  1;  Nisko:  Jeiowe  2;  Eawa  Rusks:  ■ 
^.awrykuw  2;  Stryj:  Stawsko  1,  Tucholka  1;  Tarnopol:  Domamoryl  1,  Naataad*  *; 
Ttumaca:    Lalikie  Szlacheckie   G,   Zboröw;   Mszana   1. 

•)  Sieliü  Jahrg.  1901  d.  Bi.,  S.  428, 
TtrtDtnanUrihcr  Bnilitiuiir;  Ladwlg  Wcmer.  Varlug  •<»  4ltred  Uölder  ia  Wim.  Dnmt  '»n  Frledrlsk  Jaaper  la  WIM- 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  ^Publikationen 

k.  k.  Obersten  Sanitätsrates* 

Ballglenis 

Sanitätadepartement  des  k.  t.  MinistehnniB  des  Innern. 


XTH.  J»IiTBUg.  WUn,  30.  M&n  1805. Mr.  18. 


lohalt.  AbBondernng  tod  tuberkutSien  nnd  taberkulaaeverdachlif^en  Striflingvo  nnd  Oertnt^Deii, 
Oatacbten  des  k.  k.  Oberateu  SauitiurateB.  —  SKnitaMfeaetw  und  VerardonDgen:  Erlüse  des  HioiBle- 
rium«  des  IniiMD,  heireffend  die  für  dai  Jalir  190Ö  fectgeietitaii  VeTpflegagebUhren  in  den  nnt^ariBcben 
KrankenanaMlteu  uud  bclrpffond  Veibot  des  Vertriebes  der  Geheimmittel  »Coiapulyer« ,  »J.  A.  HBppeoeri 
echter  Zackerfeind<  und  >CarpuliQ<.  —  MitteiluugeD  Ober  BBuitKre  Varhältaiase  and  Term^ngeD  im 
Analande.    —  Vermistlile  NachricbleD. 


I 


Absondenuig  von  tuberkulösen  und  tuberkuloseverdäclitigen 
Sträflingen  nnd  Gefangenen. 

(iosainem  GntachMn  des  k.  k.  Obersten  BaoiatsrataB.  Ecferent:  0.  8.  B.  Holrat  Prof.  Dr.  A.  Weichsel- 
baom.) 

Mit  dem  Erlaase  vom  35.  Mai  1901,  Z.  543,  hatte  das  k.  k.  JustizmiDiBteriam  eine  Reihe 
<0D  ADordDUDgeo  beEflglicb  der  BekSmpfung  der  Tuberkulose  in  den  Strafanatalten  und  geriebt- 
Hchen  Gef^ngoisseD  getroffen  nnd  unttr  anderem  auch  verfägt,  daß  Tuberkulose  verdächtige  sowohl 
flinerseits  von  den  Tuberkulösen  als  anderseits  von  den  Nichttuberkulöaen  zu  sondern  sind.  Da 
Bber  die  Frsge,  wer  als  t über kuloee verdächtig  aozuseben  sei,  von  Seite  der  Hausärzte  einzelner 
Strafanstalten  verschieden  beantwortet  worden  war  nnd  das  Justizniiniateriuin  annitnut,  daß  auch 
die  HansttrEte  anderer  Strafanstalten  hierüber  verschiedener  Meinung  eeio  könnten,  stellte  dasselbe 
au  da«  Miniateriam  des  Innern  dae  Ansuchen,  ein  Gutachten  des  Oberelen  Sanitfttsrates  über 
die  Frage  einzuholen,  wer  als  tuber kuloseverdäcbtig  anzusehen  und  deshalb  von  deo  gesunden 
Sträflingen  abzusondern   ist.   Hierüber  erstattete  der  Oberste  Sanitäterat  folgendes 

Gutachten: 

Was  die  vom  k.  k.  Justizministerium  gestellte  Frage  betrifft,  vrer  als  tuber- 
kuloseverdäcfatig  anzugehen  und  deshalb  von  den  gesunden  Sträflingen  abzuson- 
dern ist,  so  muß  znuächst  hervorgehoben  worden,  daß  der  vom  Hausarzte  einer 
Hatinerstrafanetalt  gemachten  Elaasifizieruiig  nicht  beigepflichtet  iverden  kann,  da 
ve  er  jene,  welche  blutleer  sind  und  einen  tuberkulösen  Habitus  haben,  noch  jene, 
di(  mit  »vollkommen  gebeilten  Narben  nach  skrophulösen  Geschwüren«  ohne  sonstige 
Kt  ikheitserucheinungen  behaftet  sind,  obnewciters  als  tuberkuloseverdächtig  bezeichnet 
we  len  dürfen.  Man  kann  nur  behaupten,  daß  diese  Personen  zur  Tuberkulose  dia- 
po  leren  und  deshalb  mit  um  so  größerer  Sorgfalt  von  den  wirklich  Tuberkulösen 
fer  zuhalten  sind,  während  aber  durchaus  keine  Notwendigkeit  besteht,  sie  von  den 
Oc  -lüden  zu  sondern. 

Wenn  aber  die  Frage  gestellt  wird,  positiv  anzugeben,  welche  Personen  als 
tal   i-kuloseverdschtig  anzusehen   sind,   so   kann  dieselbe  nicht  kurzweg  beantwortet 


werden.  Man  müßte  zu  diesem  Zwecke  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  anfütireii, 
die  einerseits  jedem  Arzte  bekannt  sein  sollen,  anderseits  doch  nur  einen  sehr  vari- 
ablen Grad  von  Verdacht  auf  Tuberkulose  zulassen. 

FUr  den  vorliegenden  Gegenstand  hat  Übrigens  die  Anführung  solcher  Symptome 
auch  keinen  praktischen  Wert,  weil  der  bloße  Verdacht  auf  Tuberkulose  noch  nicht 
die  Notwendigkeit  der  Isolierung  derartiger  Personen  in  sich  schließen  muß. 

Der  springende  Punkt  der  vorliegenden  Angelegenheit  besteht  also  nicht  in  der 
Frage,  welche  Sträflinge  als  t  über  knlosev  erdächt  ig  anzusehen  sind,  sondern  welche 
TOD  den  andern  abzusondern  sind^  diese  Frage  ist  in  folgender  Weise  zu  beantworten. 

1.  In  erster  Linie  sind  alle  jene  Sträflinge,  beziehungsweise  Gefangenen,  zu 
isolieren,  bei  denen  mit  Sicherheit  Tuberkulose  nachgewiesen  werden  kann.  Darunter 
mögen  nllerdings  auch  solche  Kranke  sein,  die  in  dem  Momente  der  Sicherstellang 
ihrer  Krankheit  filr  ihre  Umgebung  nicht  gefährlich  sind,  wenn  sie  nämlich  keine 
Tuberkelbazillen  ausscheiden;  da  aber  letzteres  Ereignis  in  einem  späteren,  nicht  mit 
Sicherheit  Vorher  zu  bestimmenden  Zeitpunkte  eintreten  kann,  ao  gebietet  ea  mit 
Rücksicht  auf  die  besonderen  Verhältnisse  in  den  Strafanstalten  und  gerichtlichen  Cte- 
faagnisaen  die  Vorsicht,  auch  solche  Tuberkulöse  zu  isolieren. 

2.  Ferner  sind  noch  jene  Sträflinge,  beziehungsweise  Gefangenen  abzusondern, 
bei  denen  zwar  nicht  mit  Sicherheit,  aber  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  Tuberkulose  gestellt  werden  kann,  wenn  sie  an  solchen  krankhaften  Ausscheidun- 
gen leiden,  welche,  falls  sie  bei  evident  Tuberkulösen  vorkommen,  in  der  E&egel 
Tuberkel basillen  zu  enthalten  pflegen.  Hieher  gehören  somit  aUe  jene  Tuberknlosever- 
dächtigen,  welche  mit  einem  Auswurfe  oder  mit  chronischen  Geschwüren  oder  auf- 
gebrochenen, chronischen  Abszessen  behaftet  sind.  Diese  Kategorie  von  Kranken  muß 
aber  nicht  bloß  von  den  Gesunden,  sondern  auch  von  den  evideut  Tuberkulösen 
isoliert  werden,  da  die  Gefahr  besteht,  daß  sie,  die  vielleicht  noch  nicht  tuberkuiSs 
sind,  durch  den  Verkehr  mit  Tuberkulösen  erst  Tuberkulose  akquirieren  und  zwar 
viel  leichter  als  Gesunde  oder  andersartige  Kranke. 

Selbstverständlich  hört  die  Notwendigkeit  ihrer  Isolierung  von  den  Tuber- 
kulösen mit  dem  Momente  auf,  in  welchem  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmende 
bakteriologische  Untersuchung  in  den  krankhaften  Ausscheidungen  dieser  Personen 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden  können. 

3.  Schließlich  ist  noch  zu  bemerken,  daß  sowohl  bei  jenen  Sträflingen  und 
Gefangeoen,  die  zwar  tuberkuloseverdäcbtig  sind,  aber  keine  krankhaften  Ausschei- 
dungen produzieren,  als  auch  bei  jenen,  welche  mit  Zuständen  behaftet  sind,  die  er- 
fahrungsgemäß zur  Tuberkulose  disponieren,  zwar  nicht  die  Notwendigkeit  ihrer 
Isolierang  von  den  Gesunden  besteht,  daß  aber  diese  Personen  um  so  sorgfältiger  von 
dem  Verkehr  mit  den  wirklieb  Tuberkulösen  fernzuhalten  sind,  als  bei  ihnen  durch 
einen  solchen  Verkehr  viel  leichter  Tuberkulose  entstehen  kann  als  bei  andersartigen 
Kranken  oder  Gesunden. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  ,  Ministerium  des   Innem   am    12.  Februar   1905, 

vom  2.  März  1906,  Z.  8994,  1  Z-    H3l5/iV-a    ex    1906,    mitgeteiltcD    Ans- 

,  weises    der    füi'    das   Jshv    190Ö    festgesetsten 
an  alle  politiBchen  LandeibehSrden,              ,  .  j     .,.   j-     .         „ 

*^  '  V  erpoegagebilhreo  in  den  dortiandiechao  Kraii- 

■>«ireir»d  die  ror  duj.br  IMS  f»tcM«t-tea  ,  feenanstslten    behufs  Vermittlung  an   den  Un- 

TerpfleBRKebabrM  In  d«n  nnfnr lachen  Kran*       ,  ,     „  • 

kenansuilten.  '  desausscbuü  und  entepreclieader  VerlautbaniDg 

,  an  die  VerwaICuDgen  der  öSeotlicbea  Kranken- 

Anverwahrt  wird  der  k.  k '  anstalten    des    d.  ä.   Verwsttungsgebietes   über- 

ittelt. 


eine    Äbscbrift    des    vom    königl.    nngartscben 


r' 


Verze 


i;bnU 


der  für  die  ungarischen  Btaatüchpn  Heilanstalteo, 
wdterB  für  die  staatlichen-,  Landes-,  allgemei- 
nen öftenilichen  und  den  Charakter  der  Öffent- 
lichkeit besitzenden  Spitäler  pro  1905  festge- 
aetzlen   täglichen   Verpflegsgebühren. 

I.  Staatliche  Heilanstalten. 


Ä.  StaatBepitäler. 

1.  Kgl.    ang.  Slaatsapital  in  Pozsony 

(Preßburg): 

s)  Eitraabteilung 

b)  GemeiDaame  Abteilung 

2.  Kgl.  uDg.  StaatsBpital  in  MirogvA- 

3.  Kgl.  nng.    StaalBBpital    in    BrasBO 

(Kronstadt) 

4.  Kglung.  StastsspiUl  fttrTracbom- 

kranke  in  Szegedin  . 

5.  Kgl.  ung.  Btoatsapital  f^r  Trachom- 

kranke  in  Perlak 

6.  Kgl.  ung.  Staatiapital  für  Trachom- 

kranke  in  Zsolna  (Sillein) 

7.  Sgl.  nng.  Staalaapital  fBr  Trachom- 

kranke in  Ö-(Alt)BecBe     . 

8.  Kgl.  nng.  Staatsspital  fUr  Trachom. 

kranke  in  Zeabl^a    .     .     . 

9.  Kgl.  ung.  Staatsspital  fUrTracbom- 

kranke  in  Altö  Lendva 
10.  Poliieispital  in  Budapest 


.  Kgl.   ung.  staallicbe  Irrenanatalt  in 
Budapest- Leopoldifeld    Exlra-Ab- 

toilnng 

I.  Klasse 

II.  KlBBse 

111.  KUsse 

Kgl.  ung.  staatlicbe  Irrenanstalt  in 
Budapeat-Engelfeld: 

II.  Klasae 

III.  KlaBse . 

Kgl.  ung.  Irrenanstalt  in  Nagyazeben 
(Her  manu  Stadt) : 

I.  Klasse 

It.  Klasse 

ITI.  KIssee 


4.   Kgl.  ung.  Irrenanatalt  inMagjk&lli): 

II.  Klasse 

lil.  Klasse 

II.  LAnd«8BpitKler. 

1,  Karolinen -Laodesspital  in    Kolozs. 
\kr  (Klausenburg) 

III.  Allgemeine  Öffentliche  Kranken, 
faftnaer. 

1.  Komitatsspital  in  Arad    .... 

2.  Komitatsepital  in   Aran70>jmä.roC 

3.  StSdtisctiee  Spital  in  Baja    .     .     . 

4.  KomitatSBpital  in   BaUasagyarniBt  . 

5.  „  „  BeregsziUz 

6.  „  „  Beaztercze   (Bist- 


ritt . 


T.  Stfidtiscbes 


;pital 


BesElercze- 
bioya  (Nouaohl)  . 

8.  „  „        inBraas()(Kron- 

Btadtj  .... 

9.  Am  linken  Donauufer  in  BndapeBt  ,*) 

St.  Rochus-,  St.  Stephan-,  St.  La- 
dielaua-Spital 

10.  Am    rechten   Donauufer    in   Buda- 
pest;*) 
St.  Johann-,  St.  Magaretlia- Spital 

lt.   Komitatsspital   in   Csikszereda    . 

12.  Slädtisebes  Spital  in  Debreczin     . 

13.  Komitatespital  in  D^      .... 

14.  „  „  Deva  .... 

15.  „  „  Di  csösee  Ulm  ar- 
te.              „                  „   EraekujvarfNeu- 

hBusel)      .      .      , 
17.  r-  1.   Ea«tereom(GrBn) 

I  18.  „  „  Feb^rgyarmat 

19.  „  „   Fehörteipplom 

I  (Weißkirchen)    . 

I  SO.  Städtisches  Spital  in  Fiume      .     . 

I  21.  Komitatflspital  in  Fogarss    .     .     . 

,   22.  „  „   GyüngyÖB      .      . 

j  23.   Slftdtiaches  Spital   in   GyörfRaab). 
21.  Komitataspital  in  Gyula .... 

I  25.  y,  „  Homoonu      .     . 

I  26.   StSdtiBches  Spital  in  Jäszberünj    , 

•)  Bis  15.  Februar  d.  J.  2  Ä  60  li, 

IS' 


1     44 

66. 

Stiftuagaepital  in  Szeksiai-d 

1 

„   KapuvÄr  .      . 

1     63 

67. 

Komitataapital  in  Sz^kelyudviu-hely      1 

„                „  Kasea  (Katchau 

1     54 

68. 

„  Siikeafehdrvir 

„  Kisczelt-Remene 

(Slublireißenbnrg)     1 

salja.       .     . 

1     58 

69. 

„  SKCDtea      ...     1 

„  KiBvarda  .     . 

1     36 

70. 

„                „   SiigetvÄr  .      . 

71. 

,.   Swlnok      .      . 

(Komorn)      . 

1     70 

72. 

SttLdtiacbea  Spital  in  TemeavAr 

KomiUtespiUl  in  Ufa    .     .     . 

1     58 

73. 

Komitataapital  iu  Torda     fThoren 

Stadtiachea  Spital  in  Loaonci  . 

1     46 

bürg)   .      .      . 

KomitatMpitaJ  in  M«k<J  .     .     . 

1     40 

74. 

^  TörökkanJMa 

„               „  Marccal    .     . 

1     32 

75. 

„                  „   TrencSBQ.      . 

n               p  Mar marosaz iget 

1     54 

76. 

Stadtiachea  Spital  in  Ungv^r    . 

„  Miakoic»  .     . 

1     -78 

77. 

Komitatsapilal  in   Zakegeraz^g 

„              „  MödoB      .     . 

1     44 

78. 

„                  .,   Zilah    .      .      . 

„  Mobica     .     . 

1     62 

79. 

„  ZBOinbolyft(Hati 

Stadtisehea  Spital  ia  Mootj^M  . 

1     52 

feld)     ,      .      . 

1 

1     32 

n                 n   Nagybecskerek 

l     54 

IV 

.  SpitUer  mit  dem  Charakter  der 

n                  n   Nagyenjed    . 

1     32 

Öffentlichkeit. 

„  Nagykani«a 

(GrofikaDizaa) 

1     36 

1. 

Stttdtiache«  Spital   in  Bartf«  (Bart- 

„               „  Nagykiroly  . 
„  Nagykikiuda 

1     30 

feld)      

1     34 

2. 

KomitataapiUI   in   Belvnyes  .      . 

„   NagynihÄly  . 

1     50 

3. 

Bewrksspital   in   BoroejenÖ    .      . 

Städtischem  Spital    in    Nagyaieben 

4. 

Pastearachea  Inatitul  in  Budapest 

1     50 

5. 

1     44 

6. 

„                 „   CflODgrad       . 

1     46 

7. 

Stadtiachea  Spital  in  Czegl^d    . 

„               „  Nsgytapoict&ny 

1     36 

8. 

„       .  Eperjea    . 

„                ^  Nagyvirad 

9. 

KomiUtsspital  in  Erdöd  .     .     . 

(Großwardein) 

1     60 

10. 

Spital  in   QyergyoszentmikloB    . 

„  Nyiregyhiza. 

1     58 

11. 

Stadtiachea  Spital   in  Gyulafoh^rvä 

„               „  Nyitra  (Neutra) 

1     64 

(KarUburg) 

Stidtiaches  Spital  in  Paneaova . 

1      18 

12. 

„            „       „  Hodmezövfi- 

„      „  PS«     (Fünf 

färbely      . 

kirehen)   . 

1     64 

13. 

Stadtiachea  Augecfpilal  in  Uodme 

Komitataapital  in  EimaBBombat 

1     38 

zÖväBArhely 

„  Sitorsljaujbely 

1     48 

14. 

Komi  tat  espital   in   IpoJysiig   .      . 

„   SegeavAr (Scbttß 

15. 

Stadtiachea  Spital  in  Kariinsebea 

bürg)  .      .      . 

1     58 

16. 

Gebär-   und  Eiiiderretlungsbaua  ir 

„                 „   SepaiazentgyOrg 

r   1    08 

Kaaaa  (Kaachaui      .... 

Städtiachea  Spital  in  Sopron  (Öden 

17. 

Siadiischea  Spital  in  KeceksDiit 

bürg)    .      . 

1     64 

18. 

Vereinsapital   in   Käzdivä°4rhely 

„       „  Szabadka    (M 

19 

BsKirkaepital   in   Köhalom      .      . 

Theresiopel) 

1     68 

20 

„             „       „   Siatmär      . 

1     50 

21 

Beeirkaspital   in   KörÖBbinya      . 

„           „       ^  Szegedin    , 

1     76 

22 

Vereinsapital  in  Kü^zeg  [Güna) 

1 


rmr^r 


-f 
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23.  Komitatsspital  in  LiptoszeDtmiklos 

24.  Stftdtisches  Spital  in  Lngos 

25.  KomitatBspital  in  MagjarövÄr   . 

26.  Stftdtisehes  Spital  in  Medgyes  (Me 

diaach) 


27. 


Nagjb^nya 


28.  Gemeindespital  in  Nagysomkut 

29.  „  „  Nagyszalonta 
SO.  Koxnitatsspital      in     Nagyszombat 

(Tyrnau)    . 
I'  31.  Kinderspital     „Sztanoveczky^      in 

Nag7v4rad  (Großwardein) .     . 
j- 32.  StiftungBspital  inNemetujv&r  (Qua 

sing) 

33.  Gemeindespital  in  Orsova     .     . 

34.  Kinderspital  „Franz  Josef"  in  Po 
zaony  (Preßburg)      .... 

35.  Koaa-Scboppersebes  Spital  in  Rozs 
nyo  (Roaenau) 

36.  Städtisches  Spital  in  Selmeczbäoja 
(Schemnitz)      .... 

37.  Gemeindespital  in  Siklos 

38.  Gemeinde&pital  in  Sflmeg 

39.  Phil&nthropenspital  in  Szombathely 
(Steinamanger) 

40.  Gebftrabteilnng  des  „Weißen  Kreuz- 
Landes-Findelhauses"  in  TemesvÄr 

41.  Komitatsspital    in  Tar6ciBzentm4r 
ton 

42.  Graf  Karoijsebes  Spital  in  Ujpest 

43.  Städtisches  Spital  in  Ujvid^k  (Neu 

satz)     . 

44.  „  n       n  Veszpr^m 

45.  .,  m       ^  Zenta 


46. 
47. 


n 


n 


n 


n 


»7 


Zircz 
Zombor 


K 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 


1 
1 


1 
1 
1 


1 
2 

1 
1 
1 
1 
1 


h    I 
40 
50 
42 

46 
40 
14 
46 

30 

60 

40 
60 

40 

48 

30 
40 

18 

40 
54 
30 


54 
34 

20 
24 


Erlaß    des    k.  k.   Ministeriums    des 
1  nern  vom  15.  März  1905,  Z.  8941, 

an  alle  politischen  Laudesbehörden, 

I    ^eflTead   MaAnalmieii  c«C«n  den   Vertrieb 
des  C^elieiniiiiliiels  „CosapalTer««. 

Von  einer  auslftndischen  Unternehmung, 
{  lannt  „Coza  Institut*'  in  London,  W.  C. 
(    —62  Chancery  Lane,    wird  in  jüngster  Zelt 


eine  Druckschrift,  betitelt  ,, Keine  Trunksucht 
mehr^,  an  Privatpersonen  versendet,  in  welcher 
ein  von  der  genannten  Firma  in  Verkehr  ge- 
brachtes „Cozapulver"  als  ein  sicheres  Heilmittel 
gegen  Trunksucht  angepriesen  und  das  Publi- 
kum zum  Bezüge  dieses  Geheimmittels  unter 
Anführung  fälschlicher  Angaben  über  dessen 
Wirksamkeit  eingeladen  wird. 

Das  Cozapulver  besteht  nach  dem  Ergeb- 
nisse der  vom  pharmazeutischen  Komitee  des 
Obersten  Sanitätsrates  darchgeführten  Unter- 
suchung aus  verunreinigtem  doppeltkohlensaurem 
Natron,  welches  in  Form  eines  Geheimmittels 
zu  einem  Preise  von  12  Mark  per  Schachtel 
in  Vertrieb  gebracht  wird. 

Da  der  Vertrieb  dieses  Artikels  als  Ge- 
heimmittel verboten  ist,  daher  dasselbe  weder 
von  den  Zollämtern  ausgefolgt,  noch  im  Post- 
wege an  Parteien  zugestellt  werden  darf,  wird 

die  k.  k eingeladen,  die   politischen 

Bezirksbehörden  anzuweisen,  gegen  den  verbots- 
widrigen Verkehr  mit  demselben  vorkommen- 
denfalls  mit  aller  Strenge  einzuschreiten  und 
in  jedem  Falle  über  die  Provenienz  der  Zu- 
sendung die  anher  vorzulegende  Anzeige  zu 
erstatten. 

Eriaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  15.  März  1905,  Z,  11253, 

an  alle  politischen  Landesbehorden, 


betreiread    dea 
C^elftelmiiiittels 


nnstattliaften   Terirleb   des 
„J.     A.     Httppeners     eeliier 

4« 


Znekerrelnd 

Die  Fabrikanten-Firma  Otto  Schädel  in 
Lübeck  versendet  an  Privatpersonen  Druck- 
schriften und  Prospekte,  in  welchen  ein  von 
ihr  erzeugtes  Mittel  „Julius  August  Höppeners 
echter  Zuckerfeind"  als  ein  sicher  wirkendes 
Heilmittel  gegen  Zuckerkrankheit  zum  Bezüge 
durch  Apotheken  oder  zum  direkten  Bezüge 
von  der  obgenannten  Firma  empfohlen  wird. 

Die    k.    k wird  unter  Hinweis 

auf  die  Bestimmungen  der  Ministerial Verord- 
nung vom  17.  Dezember  1894,  R.  G.  Bl. 
Nr.  239*),  und  vom  16.  April  1901,  R.  G.  Bl. 
Nr.  40**},  auf  den  unstatthaften  Vertrieb  dieses 

*)~Siehe  Jabjg.  1894  d.  BL,  S.  721. 
**)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  Bl.  8.  195. 


als  Geheimmittel  sowohl  von  der  Einfuhr  im 
Wege  der  Zollämter  aia  von  der  Zustellung  im 
Postwege  auageschloBSSDeD  Artikels  ftufmerksKin 
getns^ht  und  eingeUden,  die  politischen  Be- 
hSrden  inr  sofortigen  strengen  Amtshandlung 
im  Falle  verbotswidriger  InverkehrselEung  des 
Mittels  anzuweisen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
Tom  16.  M&rz  1005,  Z.  10400, 

an  alte  politischen  Landesbehfirden, 


Guslav  Henke,  Besitser  der  König  Salomo- 
Apotheke  in  Berlin  W  8,  Charlotten itraße  54, 


versendet  an  Privatpersonen  in'gesehli 
Briefen  Ankandigangen,  in  welchen  ein  Ge- 
heimmittel gegen  Fettleibigkeit  „Corpulin"  ge- 
nannt, angepriesen  und  eine  Apotheke  in  Wi» 
in  eigenmächtigBr  Weise  als  Depotupotheke  fiJr 
Österreich- Ungarn  bezeichnet  wird. 

Da  diftsa  areneiliche  Zubereitung  bisher  von 
keinem  inländischen  Apotheker  ordoungsmdßig' 
angemeldet  sowie  vom  Ministerium  des  Innern 
Eum  Apothekenvertriebe  nii^ht  zugelassen  irori]^ 
nnd  als  Geheimmittel  zu  betrachten  iet,  destea 
Einfuhr  im  Wege  der  Zollümler  and  dcasta 
PosUustellung    unstnttbaft    ist,    wird   die  k.  k. 

hievou   mit  der  Einladung  in  Konntnl» 

gesetzt,  die  politischen  Behörden  zur  Hintsn- 
haltuDg  jeder  Inverkehrsetzung  dieses  ver- 
botenen Mittele 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

stand  der  Fest  und  UaCnahmen  gegen  dieselbe.     Ägypitn.    In    der  Woche    vom    4.    bis 
11.  Mttrz  ist   1   (1)  ErkrankungB-(TodeB)fHll  an  Pest  im   Distrikte  Toukh  aufgelreten. 


ind   174  Personen  an  Pest  erkrankt 
y  (ö),  Tawahi  29  (19).  Shaikh 


Aden.  In  der  Woche  vom  26.  Februar  his  3.  Mfirz  i 
und  160  gestorben  und  zwar  In  Cr&ter  11  (14),  Haalla 
Othman  121  (115)  und  in  den  Kantonnements  Steam 
Maksar  zusammen  5  (4). 

SriCisck- Indien.     Vom   lö.   bis  24.  Februar    sind    in  I 
gehenden  Woche  in  Kalkutta  {8S)  und  in   Karach 
vorgekommen. 

Vom  19.  Jänner  bis  16.  Februar  wurden  in  der  ganzen  Präsiden tecbnft   Bo 
Pestto  des  fälle  verzeichnet. 


i  61  (5S)  Pcsterkrnnkungei 


Hongkong,     In    den 
T  Pest todesf alle,  hievon  i  i 


Mauriiiu*.     In    der    Zeit  i 
(•Todesßille)  aufgetreten. 


I   11.   Pehru 


sind  i 


nktoria  nnd  sfimilich  Chinesen  betreffend,  vorgekommen. 
.  Jänner  bis  9.  Februar  sind   32   (lij)   Pesterkrankungea 


Branlien.   Vom   19.   bis   21.  Jänner  sind  l 


Pesttodesfülle  in 
}  m  baj    starb  \t 


Parn  vorgekommen. 

der  Zeit  vom  25.  Jänner  b 


Cholera.     Brilüch-Indien.   In  der  Stadt    '. 
21.   Februar   1    Person  au  Cholera. 

In  Kalkutta  sind  in  der  mit  18.  Februar  endigenden  Woche  24  CboleratodeEfKlIe  be. 
obachtet  worden.  In  der  Prüsidentschaft  Madras  wurden  in  der  Zeil  vom  1.  bis  15.  FebruLr 
2   Erkranknngen  und   1   Todesfall   im  Distrikt  von  Tanjore  konstatiert. 


I   18.   big   28.   Februar  317 


Blattern.    BritUch- Indien.  In    B  o  m  b  a  j    sind  in  der  Zei 
Menseben  an  Blattern  erkrankt  und  221   gestorben. 

PreiBa>i9schreiben  znr  Bekampfting   der  Bleigetabr.*)     Die    internationale    Vereinigurl 
für  gesetzlichen  Arbeiterschutz  hat  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Vergiftungege fahren,   welch)  r 

•)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  El.,  8.  450. 


(-TodeafWle; 
bay  116819 
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<iie  Arbeiter  bei  der  Förderung,  Aufbereitung,  Verhiiitung  und  Verwandung  von  Blei,  uad  Blei- 
cerbindungen   auagesetit  sind,   Preise   ausgescb rieben  und  Bwar: 

1.  eineD  Preia  von  öüOü  Mark  für  die  beste  Schrift  über  die  BeaaitigUDg  der  Bleige- 
fahreo  bei  der  Förderung  und  Aufbereitung  von  Bleierzen  and  bleihaltigen 
Erteil; 

3.  einen  Preis  von  10.000  Mark  für  die  beste  Schrift  über  die  Beseitigung  von  Bleige- 
f^hren   in   Bleihiltten; 

3.  «vai  Preise,  einen  von  2500,  uud  einen  von  I&OO  Mark  far  die  besten  Scbriften 
über  die  BeaeitigUDg  von  Bleigefabren  bei  der  ehetniBchen  Verwendung  von  Blei  in 
Bleifarbenwerken,   A  k  k  uniu  1  a  Co  r  e  n  f  a  b  rik  e  d   u.   dgl. 

4.  viur  Preise,  einen  von  150Ü  und  einen  von  1000  Mark,  iwei  von  je  T50  Hark  für  die 
besten  Schriften  [iber  die  Vermeidung  der  Blelgefahr  im  Gewerbe  der  Anatreicber, 
Lackierer,   Maler  u.   dgl. 

5.  vier  Preise  im  Ausmaße  wie  vor,  für  die  besten  Scbriften  Ober  die  Beseitigung  der 
Bleigefahr  in  Gewerben,  in  welchen  Blei-  und  Bleifabrikate  iu  großem  MsBe 
tnin  Verbrauche  gelangen,  wie  in  Schriftgießereien  and  Buchdruckereien. 

In  den  einzureichenden  Arbeiten  ht  der  Ursprung  der  Bleivergiftung  in  sefaematiscber 
Wdae  anzugeben  und  zwAr  derart,  daß  der  ganse  Produktionsgang  beschrieben  und  die  Qebbren, 
welche  innerhalb  jeder  Betriebsabteilung,  auch  auf  dem  Transporte  usw.  bestehen,  genannt 
werd«n.  Auch  sonstige  Ursachen  der  Bleivergiftungen  sind  anzugeben,  z.  B.  zu  lange  unaus- 
gesetEle  Arbeit  an  den  fflr  die  Arbeiter  geftbrlichea  Arbeitsstellen,  mangelnde  Reinlichkeit, 
mangelhafte  Unterweisung  und  Nachlftssigkeit  der  Arbeiter,  mangelhafte  und  unrationelle  Er- 
ufihruDg  und  unrationelle  Lebensweise  sowie  ungesunde  WobnungsverbältDisse  der  Arbeiter. 

Anknüpfend  an  die  Schilderung  der  eiuEeluen  Gefahren  sind  die  Mittel  zu  ihrer  Ver- 
meidung snEugeben.  Die  Vorschlage  müssen  die  Möglichkeit  der  Beseitigung  der  Bleigefabren 
in  bfgieaisch,   technisch  and   wirtschaftlich  einwandfreier  Weise  darlegen. 

Die  Gefahren  sind  soweit  wie  möglich  nach  Klassen  abnustufen,  damit  ersichtlich  werde, 
in  welchen  Betriebsabteilungen  und  unter  welchen  Verhältnisseu  die  hücbstea,  geringeren  und 
geringsten  Gefahren  bestehen. 

Bei  Vorschlägen  für  Neueinrichtungen  oder  Betriebsvarfi Dderangen  sind  die  Mehr-  oder 
Btinderkosten,  welcbe  dadurcb  entstehen,  ungeßthr  anzugeben,  e.  B.  bei  Vorschlägen  für  mecha- 
nieehe  Einrichtungen  an  Stelle  der  Handarbeit  die  Kosten  der  mBschiuellen  Einrichtung,  sowie 
der  hiefQr  erforderlichen  Amortisation  und  Zinsen,  auf  der  anderen  Seite  die  dadurcb  ersparten 
LCihne  und  sonstige  Ersparnisse.  Auch  sind  die  Vorteile  xu  berücksichtigen,  welcbe  durch  Weg- 
hü  des  h&ufigen  Arbeiter  wechseis,  durch  Heranziehung  eines  tüchtigen  Arbeiterstammes  und 
durch  Steigerung  der  Arbeitsleistungen  erzielr,  werden. 

Es  ist  wünschenswert,  daß  die  Arbeiten  in  Weiterentwicklung  der  bestehenden  Verhätungs- 
vorschriften  aller  Staaten  solche  Gesetzes-,  VerorduuDgsent würfe  oder  Anregungen  für  die  Ver- 
waltung enthalten,  welche  iu  Durchführung  der  von  den  Preisbe Werbern  gemachten  Vorschläge 
erlassen  werden  müßten;  diese  könnten  auch  kurze  MerkbUtter  zur  Verhütung  der  Vergiftnngs- 
gefahr  enthalten,  die  sich  zum  Anschlag  in  den  WerkrJtumen  etc.  eignen. 

Die  von  jedem  Preisbewerber  aufgestellten  VorschlSge  sind  am  Schlüsse  der  von  ihm 
üogereicbten  Scbriften  iu  klarer  Übersicht  zusammenzufassen. 

Die  Arbeiten  können  in  deutscher,  französischer  oder  englischer  Sprache  abgefaßt  sein  und 
mfissen,  mit  einem  Motto  versehen  bis  31.  Dezember  1905  bei  dem  internationalen  Arbeitsamt« 
in  Basel  eintreffen.  In  einem  versiegelten  Kuvert  mit  gleichem  Motto  und  mit  der  Aufschrift 
pKamen  des  Verfassers"   versehen,  ist  die  genaue  Adresse  des  Autors  anzugeben. 

Durch  die  Zuerkennuug  des  Preises  erwirbt  das  internationale  Arbeitsamt  das  Eigeututns- 
lecl ;  an  den  preisgekrönten  Arbeiten,   es  ist  aber  berechtigt,   den  Autoren  die  Veröffentlichung 

Alle  Zuschriften  und  SeuduDgen  sind  an  das  ioternationale  Arbeitsamt  in  Basel  zu  richten. 

(Aus  „Concordia".) 


Vermischte  Nachrichten. 

Verpflegstaxen  in  Osterreich iachen  SEteDtlicben  Eraiikenaiuitalt«ii.  Die  biaher  vorliegeodra  1 
'NaebweisuDgec  der  Verpflegstaxen  (III.  Kl.)  für  daa  Jahr  1905  weisen  gegenüber  jenen  des  Vor- 
Jahres*;  folgende  Änderungen  auf.  Niederösterreich:  Klosterneuburg  Erhöhang 
1-70  auf  2R.  In  den  Landee-Siechenanatalten  ist  die  Verpflegsgebahr  für  ZahlmigafShige 
1'60^,  für  die  auf  Kosten  der  Bez  i  rks- Armen  foo  da  Verpflegten  mit  OTO  £,  die  Verpflegsiai«  ] 
IV.  Kl.  in  den  Irren  anaUlten  zu  MauerÖhling  und  Ybba  mit  1*20  X  festgesetit.  —  C" 
öaterieich:  In  dem  seit  1.  JSonev  d.  J.  mit  dem  OSentlichkeitare^hte  ausgestnttetea  Kranken 
hauee  der  barmbenigen  Scbweatern  vom  heiligen  ViDEens  von  Paul  iu  Linz  wird  eine  Verpfi^^r- 
taio  Ton  2E  in  der  III.  Kl.  eingehobeD  (siehe  S.  37  d.  Bl.).  —  Salzburg:  Im  R[.  Johaan 
spitale  in  Salzburg  wurde  die  Verpflegt! aie  auf  215  £  (um  5A),  im  Kaiser  Fraux  jDseph-SpiTal>> 
in  St.  Johann  auf  1'70-K  (um  20  hj  erhöbt,  im  Irren- Siechen  hause  in  Salzburg  mit  1-37  K  fesi 
gesellt,  —  Kärnten:  Die  Verpflegagebühr  im  LandeBkrankeDhauiie  zu  Klagenfurt  wurde 
von  1'90  anf  1-95  K,  im  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale  in  Villach  von  1  57  auf  1-GÖ  A',  im  Erzher 
cogin  Marie  Valerie-Spitale  iu  Wolfaberg  von  140  auf  1'50A,  in  der  Landes-GebäraDsUlt  auf 
1-95  £  erhöbt.  —  Kraio:  In  der  Landes-Gebäranstalt  wird  eine  lAgliche  Verpflegstaic  von 
1'90  K  eingehoben.  —  B  ö  b  m  e  u:  Änderungen  sind  eingetreten  bei  folgenden  Krankenaiistalieri 
nnd  zwar  Erhöhungen  um  2/i  in  Arnau  und  HumpoletE,  um  4A  in  Leitomischl,  um  5A  iq 
Prüitz  und  Tabor,  um  8  A  in  Strakonitz,  um  9  A  in  Klattau,  um  10  A  iu  Kolin  und  Opci'J'^. 
um  liA  in  Kuttenberg,  um  20h  in  Poli£ka  und  Schluckenan,  dagegen  wui'de  die  Tnie  'w 
Hohenmauth,  Königinhof  und  Warnsdorf  um  2  h,  in  Neupaka  um  10  A  herabgeselet.  —  Sc  hl«- 
BJen:  Im  Kaiser  Franz  Joseph  Krankenhause  in  Wagatadt  iat  eine  Evhühuog  um  SO  A  einge- 
treten. —  Dalmatien:  In  allen  Landesspitälern  wurden  die  VeipflegsgehUbren  für  Ange- 
hörige anderer  Lfinder  erhöht  und  zwar  in  Sehenico  um  1  h,  in  Bagusa  um  3  h,  in  Spalito 
um  4  A,  in  Zara  um   5A;   in  der  Landes-Irrenanstalt  in  Sebenico   um   2h  herabgemindert. 

In  den  öffentlichen  KrankenaneUlten  in  Steiermark,  Tirol  und  in  der  Buko- 
wina  sind  die  Verpflegetaien  unverftridert  geblieben. 

VerpflegBtaxen  in  den  fiffenllichen  Eraukenanstaiten  in  Kroatien  nnd  Slavotiien.  Du/ 
für  das  Jahr  1904  festgesetzten  Verpflegstaxen  (eiehe  Jahrg.  1904  d.  lil.,  S.  376)  sind  im  Jafart 
1905  mit  Ausnahme  jener  fiir  das  Spital  der  barmherzigen  Scbw^etern  in  Zemun  und  im 
Bpitale  lu  Petrinja,  in  welchen  eine  Erhöhung  von  150  auf  l'SOf  eingetreten  ist,  gleich 
bemeaaen. 

Verpflegstaxen  in  den  öffentlichen  Krankenanstalten  in  Bosnien  nnd  Hercegovina.  In 
den  GemeindespitSlem  zu  Bibad  and  Dervent  wurde  die  Verpflegstaxe  von  1^0  auf  1'40£  er- 
höht. In  den  übrigen  K ranke nanatalten  sind  die  für  daa  Jahr  1904  beaümmten  täglichen  Ver- 
pfltgsgebUbren  (siehe  Jahrg.    1904  d.  Bl.,   S.   242j  uuverftadert  geblieben. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  20.  bis  26.  Mb) 
1905  beim   Ministerium  dea    Innern  eingelangten   Nachrichten    wurden  konatatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Salzbarg  im  politischen  Bezirke  St.  J  o  b  s  n  d; 
Böckatein  2  (betrifft  zwei  zugereiate  italieuische  Bahuarbeiter  beim  T»uernbahnbau,  Idoliei-spitRi); 
in  Mahren  im  politiacheu  Bezirke  Mährisch-Ostrau:  Witkowitz  2;  iu  G  h  1  iE  i  en  im 
politischen  Bezirke   Dqbrowa:   Boles^aw    1,   D%browa  3,   Podkoäciele   1,   Skrxyiika   1. 

Flecktjphuaerkrankungen  iu  Galizien  in  den  politischen  Hezirken  B r i e- 
tany:  Tsurdw  1;  Cieazanow:  Sieniawka  1;  Czortköw:  Muchawka  1,  Zabtorowki  19, 
Wasikowce  1;  Dolina:  Ceniawa  2;  Dobromil:  Dobron.il  1,  Liskonatol;  Drohobycc 
Tuatanowice  1;  Husiatyn:  Howildw  wielki  1;  Horodenka:  Obertyn  8;  Jaworö  ; 
Semer6wka  3,  Szkto  5;  Kolomea:  Chomiakowka  3,  Kutaczkowce  12,  Ostapkowce  5;  N(  I- 
wörn  a:  HawryWwka  4,  Hwozd  1,  Pniow  6,  Zarzeeze  1;  Przemysl;  Niensdowa  : 
Priemyäiany:  J^enidw  1;  Stryj:  Kliuiec  1,  Synowödiko  Wyine  13;  Tarnopf  ■ 
DomamorycB  4;  Ttumacz:  Hryniowce  3,  Ladzkie  Szlacheekie  8,  SloböJka  ad  Odaje  3;  Zal'  i- 
acayki:   Milowce   18,  T^uate   1;   Zboröw:   Futory  ad  Zbor6w   8;   t.6tk\ew.   /.ölkiew   9. 

•)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  8.  238. 

Tar>nlwiirtUali<rB«l>tMgr:LadwlK  Werner.  VarLif  tod  Altred  Hülderü  Wien.  DraoV  Ton  Friedrieb  Juper  lu  Wwi 


Das  österreichische  SanitätsieseD. 

Orgaa  tür  die  Publikationen 

k.  k.  Obersten  Sanit&tsrateis* 

Sanitätsdepartemrat  des  k.  k.  Hinisterinms  des  Innern. 
VMiaa  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  HÖTunä  UnlvenHfit«  Buchhändler  InWIea 

Eraobatat  J«4«a  D«BB*ratac. 


gyn.  Jfchrgany.  Wlaa,  e.  AprU  1805. 


lohalt  Dia  karKretliuben  KonfereDzen  in  den  Jsliren  1901  —  1903,  —  SauitülagMelK  and  V«- 
i  onlaniigen:  Erlässe  der  Landesre^enuig  in  Kämien  and  das  kärntniicben  LandetausachuaseB,  be- 
I  Ueffend  die  Abstellung  der  MiBbriucliB  bei  LeichenmHblen.  --  Mitleil nagen  über  isniOre  VerhSIbiiwa 
F  und  TerfDgungen  im  Aasl&iide.   —  Termischte  Nacbricbleo. 

Die  kurärztlichen  Konferenzen  in  den  Jahren  1901—1903. 

iDie  fortschreitende  Entwicklung  der  phyBikalischen  und  balneologischen  Heil- 
methodeD  in  den  letzten  Dezennien  forderte  notwendigerweise  auch  eine  stetig  fort- 
schreitende Ansgestaltung  aller  anderen  Einrichtungen  der  Eur-  und  Badeorte  und 
die  gesteigerten  AusprUche,  welche  in  sanitär-hygienischer  sowie  in  kurativer  Hinsicht 
^  an  die  letzteren  gestellt  werden,  mußten  die  Aufmerksamkeit  in  vermehrtem  Grade 
:  auf  jene  Faktoren  lenken,  tob  denen  die  Förderung  dieser  Interessen  in  erster  Linie 
I  ^erwarten  sein  konnte.  Einer  vom  Zentralverbande  der  Balueologen 
Österreichs  nach  dieser  Richtung  hin  eingeleiteten  Aktion  verdanken  die  mit  dem 
:  Erlasse  vom  23.  März  1901,  Z.  45880*}  angeordneten  kurärztlichen  Kon- 
ferenzen ihre  Einführung. 
I  Durch  Veranstaltung   gemeinsamer  Beratungen,   deren  Gegenstand    sowohl  alle 

in  das  Gebiet  der  Öffentlichen  Wohlfahrtspflege  einschlägigen  Fragen  als  auch  die 
Bpezifisch  kurörtlichen  Aufgaben  und  Ziele  umfassen  sollte,  war  geplant,  die  in  den 
Kurorten  und  Heilbädern  praktizierenden  Ärzte  zur  ersprießlichen  Mitarbeit  an  dem 
Anebau  des  gesamten  Kurortewesens  heranzuziehen  und  ihnen  hiebei  jene  EinäuB- 
nahme  innerhalb  der  soeben  umschriebenen  Interessensphäre  zu  sichern,  durch 
welche  eine  Verwertung  ihrer  fachmännischen  Wahrnehmungen  and  Erfahrungen  im 
^ne  praktischer  Förderung  kurörtlicher  Heilpotenzen  ermöglicht  werden  könnte. 

Soweit  sich  die^  Ergebnisse  dieser  seither  alljährlich  in  den  meisten  größeren 
Kurorten  anter  Teilnahme  der  landesfUrstlichen  Amtsärzte  abgehaltenen  Konferenzen 
wt  den  vorliegenden  Protokollen  Übersehen  lassen,  sind  durch  dieselben  schon  manche 
rec  t  beachtenswerte  Erfolge  erzielt  worden. 

Allerdings  konnten  viele  Wunsche  und  Anregungen  vor  allem  infolge  finan- 
^  er  Schwierigkeiten  kleinerer  oder  in  Privatbesitz  befindlicher  Badeanstalten  noch 
nie  t  der  Verwirklichung  zugeführt  werden.  In  einzelnen,  jedoch  AusnahmsfäUen, 
■QD  te  der  Erfolg  der  eingeleiteten  Beratungen  an  dem  geringen  Interesse,  welches 
dei  elben  die  eingeladenen  Ärzte  entgegenbrachten,  scheitern.  In  einem  Kurorte  er- 

■)  «ebe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  B.  157. 
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gaben  sich  Kompetenzkonflikte  zwischen  Kurärzteversammlung  und  Karkommissiim. 
welche  eine  anfklfirende  Belehrang  über  den  Zweck  der  kurärstlichen  KonferenscB 
aeitens  der  politischen  Aufsichtabehörde  notwendig  machten.  In  der  fiberw^e^endai 
Zahl  der  Kurorte  beteiligten  sich  aber  die  Ärzte  mit  anerkennenswertem  Eifer  an 
den  Verhandlungen  nnd  bekundeten  durch  die  Erörterung  der  veracLiedenartigsten 
sowohl  die  kurative  wie  die  ökonomische  Entwicklung  berdiirendeu  Fragen  ihr  In- 
teresse an  der  fortschreitenden  Hebung  der  knrörllichen  Hei  Ist  litten,  wie  sich  denn 
■ach  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fullen  ein  verständnisvolles  Zusamm»- 
wirken  Ewischen  Arsten  und  KurkommisaioQ  von  Anfang  an  ausbiidetc  und  seither 
erfreulicher  Weise  fortbesteht. 

Aus  der  großen  Zahl  der  mannig&chen  Verhandlungsi^egenstände  aeien  hier 
jene  hervorgehoben,  welche  1.  die  allgemeine  Saniiäts-  und  Wohlfahrtspflege,  2.  spe- 
zielle kurttrtliche  Probleme  und  spezielle  kurärztliche  Interessen  betreffeu. 

ad  1.  In  zahlreichen  Konferenzen  nahmen  die  Beratungen  über  die  n-ichtigen 
Fragen  der  Wasserversorgung  und  KaualiBation  einen  breiten  Raum  eiü. 
Nicht  mindere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Verbesserung  der  Straßenreinigung 
und  Mullbeseitigung  sowie  der  Vermehrnag  nnd  Assanierung,  beziehungsweise 
Modernisierung  der  öffentlichen  Aborte,  endlich  der  Reinhaltung  fließender  \\'.i:Mer 
laufe  und  der  Seeufer  gewidmet 

Projekte  zentraler  Schlachthäuser  und  Markthallen  kamen  in 
mehreren  Kurorten  zur  Beratung  und  mehrfache  Erfolge  wurden  in  Handhabung  der 
Harkt-  und  Lebensmittelpolizei  erzielt.  In  einem  Kurorte  wurde  auf  Ab- 
Btellung  der  in  älteren  Häusern  des  zentralen  Kurrayons  Doub  vorkommendeu  Auf- 
sacht von  Schweinen  gedrungen,  in  einem  anderen  Falle  die  heimliche  Einfuhr  un- 
beschauten  koscheren  Fleisches  aufgedeckt  Ferner  wurde  in  einem  Kurorte  die  Ver- 
legung der  Betriebe  der  Fleischhauer,  Selcher,  Seifeosieder  und  Geflügelhflndler  sc 
die  Peripherie  des  geschlossenen  Or'es  beantragt,  in  einem  anderen  auf  die  gesund- 
heitlichen Gefahren  des  Hausierhandels  mit  Lebensmitteln  aufmerksam  gemacht.  In 
einem  weiteren  Falle  wiirJe  ein  Verbot,  Kleinvieh  in  Kurhäusern  zu  achlachten,  er- 
wirkt. In  einem  Kurorte  erboten  sich  die  Kurärzte  selbst,  in  den  Gasthöfen  die 
Reinlichkeit  in  bezng  auf  Speisen  und  Geschirre  zu  überwachen  und  ftihrten 
auch  die  Beaufsichtigung  mit  Erfolg  durch, 

Großer  Wert  wurde  in  mehreren  Konferenzen  auf  die  richtige  Überwachuug 
der  Bau-  und  Wohnun  gsh  jgiene  gelegt.  In  einem  Kurorte  wurde  die  Schaffung 
eines  Wohnungskontrollamtes  unter  Zuziehung  von  Ärzten  beantragt,  mehr- 
fach wurden  Wohnungs-  und  Mietordnungen  sowie  alljährliche  Begehungen  der  Miet- 
wohnungen vor  Beginn  der  Saison  durch  eine  gemischte  Gesund heitskommissioa  an- 
geregt. 

Sehr  eingehend  befaßten  sich  die  Ärzte-Konferenzen  mit  den  zur  Abwehr 
und  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  in  Beziehung  stehenden 
Fragen.  In  erster  Linie  wurden  die  Maßnahmen  gegen  die  Tuberkulose  der 
Beratung  unterzogen  und  nahmen  letztere  naturgemäß  besonders  in  den  von  Lungen^ 
kranken  aufgesuchten  Kurorten  an  Breite  und  Bedeutung  den  ersten  Platz  ein.  Mit 
einer  einzigen  Ausnahme  sprachen  sich  die  Konferenzen  durchwegs  fQr  eine  strengere 
Handhabung  des  Spuckverbotes  aus,  in  einem  Falle  wurde  einstimmig  die  Festsetzung 
einer  Geldstrafe  fUr  die  Nichtbeachtung  des  Spuckverbotes  beantragt. 

In  mehreren  Kurorten  wurden  von  den  Ärzteversammlungen  Vorschriften  f(r 
Wohnnngsdesinfekti  on  ausgearbeitet,  deren  eine  nachstehend  mitgeteilt  winl. 

Desmfektionsordnimg  fär  den  Ktirbezirk  Lossinpiccolo— Lnssingraiide. 

I.  Spetielle  B«st  i  mm  nn  geo. 
§  1.     Bei    allen  Personen,    welche  mit    einer  akutr^n  oder  cbronischen  Infektionekrankh«  ic 
behaftet  sind,    bat  im  Falle  des  W oho ungi wechsele,    der  Abreiae,    OencBtiiig  oder  des  Ablabem 
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tine  regelrechte  DesiDfekiion  der  beaätiten  WohnrKDme,  der  in  dieser  entfaBltenen  Qegenitliid« 
Dsd  der  Aborte  Btattzii finden. 

Ebenso  ist  im  Verlaufe  einer  solchen  Erkrtakang,  iowieveit  dies  notffBDdig  erseheüit, 
die  Desinfektion  der  Dejekte,  der  WSaoha  and  KlddangsstUcke  der  Knuiksn  Torsantthmen  nnd 
hit  sieb  diese  auch  Huf  das  WartopenonBla  beiQgtich  ihres  Körpen  (Oesicbt  und  HSnde)  nnd 
der  in  dar  Pflege  beiiliUleo  Anxilge  m  erstrecken. 

§  2.  Die  Erkrankungen,  nelche  vor  allem  die  Tomabme  einer  Desinfektion  erheischen,  und*. 

Blattern,  Diphtheritis,  Cholera,  Kenchhusten,  Masern,  Meniogitis  cerebrospinalis,  Bohr, 
Pesi,  Typhus  (eianthematicus  und  abdominalis),  Tnberkulose  und  Scharlach. 

§  3.  Eb  bleibt  dem  Ermea»en  der  politischen  Behörden  Torbehalten,  in  speziellen  FUlen 
■ach    bei    anderen   Krankheiten   eine  Desinfektion    ansnordnen    und    ihre  Durchführung    in  'he- 

§  4.  Die  Verpflichtung  zar  Anseige  der  im  §  2  angefahrten  Krankheiten  obliegt  i 
[JDie  dem  behandelnden  Arzte  nnd  weiterhin  den  WohunngsTermietem  (PrivitteD,  Hotel-  nad 
Pensionsbeeitzern).  Dieaa  Anmge  hat  nach  konstatierter  Elrkranknng,  femer  bei  Wohnnngi- 
vseWl,  Abreiao  oder  GeoeBung  des  Kranken  innerhalb  24  Stunden  an  die  Gemeinde  schrifllieA 
SB  erfolgen. 

Bei  TodesftUen  iet  die  Heldung  innerhalb  13  Standen  xa  erstatten. 

§  6.  Die  DorchfBhmng  von  Desinfektionen  mittels  des  Dampfdesinfektors  hat  stattzufindea 
hei:  Bettbeetandteilen,  d^er  bei  Kopf-  und  Keilkissen,  Hatratsen,  Bett-  nnd  Federdecken,  dann 
bei  Bett-  nnd  Zimmerteppichen,  sowie  auch  wShrend  nnd  nach  der  Krankheit  bei  der  von  den 
KTinken  benfititen  Leib-  nnd  Bettwftsefae,  Anzfigen  derselben  und  des  WSrterpersonalee. 

§  6.  Die  UberfQhrung  dieser  Objekte  aam  Desinfekttonaapparate  und  deren  Kücketellnng 
nuh  erfolgter  Deainfizierung  ist  in  eigenen  dicht  geschloBsenen  Beh&ltern  oder  WSgen  sn  Ter- 
uliiNen. 

Dieselben  sind  durch  Anfschrißen  fQr  die  Zu-  nnd  BBckfobr  kenntlich  sn  machen  nnd 
sind  erstere  nach  jedesmaliger  Verwendung  au  desiofiiieren. 

§  7.  Objekte,  welche  im  Deslnfaktionsapparate  nicht  desiofleiert  werden  können,  sind  ia 
linngemUßer  Anwendung  der  vom  Ministerium  des  Innern  in  den  Erlfasen  vom  16.  August  1887, 
Z.  mfi2  ex  1886  nnd  31.  August  1892,  Z.  18716,  gegebenen  Direktiven  mit  KarbolsSnre, 
Sublimat,  Kalkmilch,  Lauge  nsw.  tu  behandeln. 

Kne  entsprechende  Desinfektion  ist  auch  im  Kranken-  oder  Sterbezimmer  an  Hobeln, 
Wisdeu,  FnBb4iden,  sowie  in  den  Aborten  vorznnehmen. 

§  8.  Wenn  die  Bedingnngen  hiefOr  vorhanden  sind,  so  kann  die  Desinfektion  des  Zimmers 
und  der  darin  enthaltenen  Objekte,  jedoch  mit  AuwchluB  von  Betten,  mittels  eines  Fonnalin- 
■pparates  erfolgen. 

§  9.  Die  Vornahme  von  Desinfektionen  jeder  Art,  sowie  das  Abholen  nnd  die  BOck- 
itellnng  der  bezüglichen  OegeostSnde  bat  unter  verantwortlicher  Leitung  des  Gemeindearates 
dnreb  hief&r  vollkommen  geschalte  Organe  der  Oemeinde  zu  gflseheheu. 

§  10.  Die  Destnfektions kosten  sind  von  zahlnngefShigen  Parteien  nach  dem  angeschlossenen 
Tarife  zu  bestreiten. 

Fflr  nicht  zahlongsfShige  Parteien  bat  die  Gemdnde  die  auflaufenden  Kosten  za  trugen. 

IL  Allgemeine  Bestimmungen. 

1.  In  allen  Gfi'entlichen  Lokalittten,  nie  Oastböfen,  Hotels,  Bestaurants,  KaffeehSusern 
<■■  dgl.,  in  Pensionen  nnd  in  von  Kurgästen  bewohnten  Häusern  und  Zimmern,  sowie  in  den 
bstigUchen  Gängen  nnd  auf  Treppen  sind  mit  reinem  Sflfi-  oder  Seewaaser  versehene  Spuck- 
sipfe  aufzustellen  und  dttrfen  nur  solche  aus  Porzellan,  Steingut,  Glas  oder  emailliertem 
M«(i  lle  verwendet  werden. 

2.  Der  Inhalt  der  Spucknapfe  ist  täglich  in  die  Aborte  xu  entleeren,  worauf  sie  mit  heißem 
Wai  Kr  zn  reinigen  s:ind. 

8.  In  den  Zimmern,  welche  von  Kurgästen  bewohnt  werden,  sind  die  FnßbJiden  mit  einem 
w;  itrieb  an  versehen  oder  mit  Linoleum  zu  flberdeeken. 

Die  Beinignng  der  Boden  in  Zimmern,  auf  Stiegen  und  Gängen  ist  zur  Vermeidung  von 
^ '■entwicklang  mit  feocbten  Lappen  vorzunehmen  und  sind  letztere  alsdann  auszukochen. 
:  i.  Bett-  und  LieibwBsche,  vornehmlich  auch  Taschentücher  von  Tuberkulösen  «ollen,  bevor 

lis   «m  Waschen    hinausgegeben  werden,    durch  wenigstens  sechs  Stunden  in  lVi%iger  Ljsol- 
'B>i  i  verbleiben,  dagegen,  falls  im  Hause  gewaschen,  mit  Lauge  behandelt  werden. 
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6.  £iiie    besondere  Sorgfalt   soll  ftveh  den  tod  TaberkDläsen  beaützten  Glasern,    Telli 
dem  Eflgeschirre,  den  Servietten  a.  dgl.  engewendet  werden. 

Derlei  Qegenstlnde  müssen  vor  anderweitigem  Gebrauche  mit  kocbeadem  W&SBer  gertici^ 
werden. 


Die  Nichtbeachtung   sSmtlicher    vorstehender    aanitfitepoliieilicher  AnordnuDgea    wird 
einer  Geldstrafe  von  iO— 20  f  geahndet. 

Behufs  genauer  ETldenzhaltung  und  rascher  Tilgung  von  Infektionskraukbeites 
wurde  in  einem  Karorte  deren  direkte  briefliche  Anzeige  an  den  If.  Besirksarst 
beschloBBen. 

In  einigen,  hauptsächlich  wegen  ihrer  spezifiscbeu  Heilwirkung  oder  als  Sommer- 
frischen in  Betracht  kommenden  Kurorten,  wurden  auch  Maßregeln  zur  möglichstea 
FernbaltuQg  infektiös  Erkrankter  beantragt. 

Hand  in  Hand  mit  der  Bekämpfung  der  Infektionakrankheiten  geht  die  Ob- 
sorge f(lr  Errichtung  entsprechender  Isolierlokale  und  Kra  nkenanstalten, 
und  wurde  daher  auch  diesem  Zweige  der  öffentlichen  Sanitätspflege  seitens  der  Kur- 
ärzte- Versammlungen  besondere  Beachtung  geschenkt  und  in  vielen  Kurorten  in  dieMr 
Hinsicht  Beratungen  gepflogen,  in  einigen  bereits  Erfolge  ercielt. 

Endlich  wurde  in  einigen  Kurorten  auch  das  Friedhof-  und  Beerdigung s- 
w  e  B  6  n  in  den  Kreis  der  Beratungen  gezogen. 

ad.  2,  Was  die  speziellen  kurörtJichen  Interessen  anlangt,  so  haben  sich  fasi 
alle  Urztlichen  Konferenzen  in  mehr  oder  minder  eingehender  Weise  mit  allen  den 
weiteren  Aushau  der  eigentlichen  Kuranstalten  betreffenden  Fragen  be- 
schäftigt In  dieser  Hinsicht  wttrden  Beratungen  gepflogen  und  Anträge  gestellt  über 
den  Bau  neuer  Heilanstal  ten,  die  Einführung  neuer  Heilmethoden, 
die  Ausgestaltung  und  Modernisierung  der  Kureinrichtung  er. 
Vergrößerung  und  Verschönerung  von  Parkanlagen  etc.  Ferner  wurden  besonders 
der  Schutz  und  die  rationelle  Ausbeutung  derQuellen  (Quellen  ftissunfr, 
Qnellenschatz  dorch  Verbot  Ton  KohlensSure-Erbohnuigen  im  Quellengebiete)  in  Bi- 
ratung  gezogen,  über  Verbesserungen  der  zur  Temperierung  der  Mineral- 
wässer in  den  Trinkballen  und  zur  Flaschenfflllung  dienenden  Eünrichtunges 
Vorschläge  erstattet,  sowie  auf  die  Gefahr  der  Übertragung  von  Infektions- 
krankheiten durch  Bäder  aufmerksam  gemacht.  Mitneberlei  Mißstände  im 
Qebaren  des  Badedienerpersonals  (eigenmächtiges  Erteilen  von  Ratschlägen 
oder  Ordinieren  von  Kuran Wendungen,  eigenmächiiges  Abändern  ärztlicher  Vor- 
schriften, Massage- Unfug)  wurden  zur  Sprache  gebracht  und  jeweils  deren  Abstellang 
erwirkt.  In  einem  Falle  wurde  Über  das  am  Ortsbahnhofe  graf^sierende  Zutreibe  r- 
weaen  für  einzelne  Ärzte  Klage  geführt^  in  einem  anderen  großen  Kurorte  be- 
deutende Erleichterungen  der  Bäderordnuog  erwirkt.  Ferner  wurde  beraten  über 
geeignete  Reklame,  Schutz  des  Kurrayons  vor  Verbauung  mit  induBtriellen,  luftver- 
derbenden Anlagen,  Regelung  des  Lobnfubrwerkbetriebes  nur  Nachtzeit  und  über 
die  verschiedenartigsten,  oft  scheinbar  nebensächlichen,  immer  aber  für  den  Einzelfuii 
aktuelles  Interesse  bietenden  Q-egenstände,  welche  mit  der  Verbesserung  und  Be- 
reicherung  der  Kurmittel   oder    des  Anstalts-Comtorts  in  Beziehung  stehen  konut°'j. 

Endlich  beschäftigten  sich  die  Konferenzen  naturgemäß  auch  mit  der  Vf  - 
tretung  der  kurärztlichen'  Interessen.  Vor  allem  wurde  in  den  Äri  5- 
versammlungen  Gewicht  gelegt  auf  ein  einträchtiges  Zusammenwirk  □ 
derKurkommiasionen  mit  den  Kurärzten  und  die  Wahrung  eines  i- 
gemessenen  Einflusses  der  letzteren  auf  die  Beschließungen  der  KurkommisBionen.  n 
denen  einzelnen  freigewählten  Mitgliedern  der  Arzte  Sitz  und  Stimmrecht  einzuräum  n 
wäre.  Anderseits  wurde  in  einem  Kurorte  die  Zuziehung  der  Kurkommissionsn  t- 
glieder  zu  den  Beratungen  der  Kurärzte  beschlossen,  in  einem  anderen  die  Bildi    g 
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eines  gemischten  Saai tätakomiteas  aus  Kurärzten,  Krankanhaaeärzten  und 
Gemeinderertretern  zur  Berstnng  aller  sanitären  Fragen  beantragt.  In  einem  großen 
Kurorte  wurde  die  Schaffung  eines  aus  Knrärzten  bestehenden  ärztlichen  Bei- 
rates für  den  Stadtrat  angeregt,  welcher  zur  Beratung  in  allen  kurDrtlichen  An- 
gelegenheiten, insbesondere  bei  Neubauten  von  Bädern  etc.  zugezogen  werden  soll. 
£iQ  weiteres  Desiderat  der  Knrärzte,  das  auf  zahlreichen  Konferenzen  zur 
Sprache  kam,  ist  die  Erwirkung  größerer  EinBußnahme  auf  die  Ordination  und 
Verabreichung  der  Kurmittel;  mehrfach  wurde  das  Verlangen  auf  obli- 
gatoriache  ärztliche  Unter  suchung  aller  Personen,  welche  diffe- 
reute  Bäder  etc.  gebrauchen  wollen,  gestellt.  In  der  ebenfalls  Tentilierten 
Frage  der  obligatorischen  ärztlichen  Ordination  aller  Kurmittel  blieben  Übrigens  die 
Anschaaungen  der  KoDferenzmitgUeder  vielfach  geteilt. 

Id  einigen  Kurorten  gaben  die  Konferenzen  Anlaß  zu  engerem  Zusammen- 
schlofi  der  Kurärzte  und  Gründung  kurärztlicher  Vereine,  in  einem  Falle  traten 
sämtliche  Konferenzteilnehmer  korporativ  unter  Zeichnung  eines  namhaftenBetrages 
dem  Vereine  für  die  Errichtung  einer  Landes-Taberkuloseheilstätte  bei.  Andere 
Anregungen,  wie  z.  B.  die  Systemisierung  von  Kur arztea stellen,  die  Schaffung  von 
Reisestipendien  fUr  Kurärzte  zu  Studien  zwecken  erwiesen  sich  als  dermalen  nicht 
realisierbar. 

Bei  der  Kürze  der  Zeit,  die  seit  Einführung  dieser  kurärztlichen  Konferenzen 
verflossen  ist,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  daß  die  größeren  und  kostspieligeren 
Probleme,  deren  Ausfuhrung  [angeregt  wurde  oder  zur  Beratung  gelangte,  zumeist 
noch  der  Vollendung  harren.  Die  bisherigen  tatsächlichen  Erfolge  liegen  gewisser- 
maßen in  einer  Art  assanatorischer  Kleinarbeit,  in  der  Durchführung,  respektive 
Erwirkung  zahlreicher  kleiner  Meliorationen,  Abstellung  von  Unzukömmlichkeiten 
nnd  Mängeln  verschiedener  Art  auf  sanitärem  oder  kurativem  Gebiete,  wobei  aber 
die  Summiernng  dieser  durch  die  Anregungen  der  Ärztekonferenzen  veranlaßten 
Verbesserungen  im  Einzelfalle  oft  ganz  bemerkenswerte  Erfolge  darstellt  Schon 
jetEt  aber  steht  außer  Zweifel,  daß  bei  einem  Verständnis  vollen  Zusammenwirken 
mit  den  übrigen  berufenen  Vertretern  der  kurfirtlichen  Interessen  die  Konferenzen 
der  Ärzte  einen  wertvollen  Faktor  für  die  Hebung  und  Ausgestaltung  der  Kurorte 
bilden  werden,  und  dies  um  so  mehr,  als  bei  der  fortschreitenden  Spezialisierung  der 
physiko-balneologischen  Heilmethoden  einerseits,  der  steigenden  Vervollkommnung 
praktiscli  angewandter  Hygiene  anderseits  die  fachmännischen  Dienste  und  Ratschläge 
der  Kurärzte  in  dem  Maße  unentbehrlicher  werden,  als  sich  die  Arbeiten  und  Auf- 
gaben der  korSrtlichen  Verwaltungssphäre  komplizieren  und  vertiefen. 


SanftSisgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  Landesregieniiig  in 
Eäniten  Tom  14.  März  1905,  Z.  2193, 

m  die  nDtersteheDden  politischen  BehSrdeii, 
■ctrerea«  «1«  AbBt«IlDa(  «er  Hiebraactaelbel 


Der  ESrntDer  Landtag  bst  in  Heiaer  16. 
I  tzQDg  am  17.  Oktober  1904  folgenden  Be- 
1  bitü)  ge&ßt: 

»Der  Landeaaussehiiß  wird  beauftragt,  die 
bttgltuog  der  bei  Leiche nmahlen  und  Leichen- 
'«hes  vorkoniin«adeii  MißbrBucbeandAuaBchrei- 


tuogen  im  Wege  der  Sanitäts-  und  OrtapoÜEei  ED 
erstreben  und  die  Wirksamkeit  der  lu  veran- 
iRSBenden  Anordnungen  durch  die  Beihilfe  der 
Gendarmerie  sicberEaetellen." 

InfolgedoBaeD  Bah  sich  der  LaDdeeauBschuß 
Temnlaßt,  an  B&mtlichs  Oemeinden  Kärntens 
die  in  Abschrift  angeBchloBBeneD  Erl&Bae  vom 
30.  Detember  1904,  Z.  17277,  und  20.  Jänner 
1905,  Z.  1350,  2U  richten,  und  überdies  an 
die  Landesregierung  das  Ersuchen  lu  steilen, 
dieselbe  möge  im  Wege  der  k.  k.  Beurkshsupt- 
manDBchafCen    nnd  der  k.  k.  politiBcben  Expo- 


siinr  *uf  die  G«meind<a  in  entaprechender 
Weise  einwirken. 

Diesem  Ersnehen  deg  L»DdeMUBBchniisB 
willfahrend,  ergabt  an  die  k.  k.  Beiirkshinpt- 
msDnachafCen  und  &d  die  k.  k.  politiaehe  Ex- 
positur  der  Auftrag,  aaf  Oniod  des  Oberanf- 
sich tsrechtes  die  QeiDMDdeii  des  Bezirkes  bei 
allen  sich  bietenden  GelegoDheiten  diecbeattglich 
lu  belehren  und  anaaipoiDea,  d&fl  sie  in  Be- 
folgung der  von  LandeaaiiaiebnHe  erhaltenen 
Weisung  den  MifibrSnchen  bei  Leiehenmahlen 
und  Leichen  wachen  energisch  entgegentreten, 
beiiehuDgBweise  ortspoliieiliche  Anordnungen 
treffen,  durch  wslche  aolcbe  Mlßbriuebe  im  In- 
teresse  der  Hygiene  nnd  Sittlicbkeit  hiutinge- 
halten  werden. 

Die  Gemeinden,  welche  derlei  cweckent- 
sprechende  Anordnungen  auf  Grund  des  Auf- 
trages des  LandeaauuehusseB  getroffen  haben 
werden,  sind  dortamts  in  Evideui  eu  halten 
und  wird  über  den  Vollcug  dieses  Auftrages 
seitens  der  Gemeinden  seinereeit  der  Landes- 
regierung Bummsriscb  au  berichten  sein. 


Erlall    des   kärntnischen   Landesaus- 

scbusses    vom    20.   Dezember   1904, 

Z.  17277, 

an  die  GenieindeTorstehungen  in  Kärnten. 

Der  kAintnisehe  Landtag  bat  in  seiner 
16.  Sitzung  am  17.  Oktober  1904  folgenden 
Beschluß  gefaßt: 

„Der  LüridesansschuS  wird  beauftragt,  die 
AbBtollung  dir  bei  Leichennablen  und  Laichen- 
wacben  voikomiDenden  Mifibrftuebe  und  Ans- 
scbreltungcn  im  Wege  der  Sanitflts-  und  Orts- 
polizei  EU  eisireben  und  die  Wirksamkeit  der 
zu  veranlaa^'oden  Anordnungen  durch  die  Bei- 
hilfe der  Gendarmerie  siebe  ranstellen." 

Von  dieään  Beschlüsse  wird  die  Gemeinde- 
Torstehung  mit  dem  Auftrage  in  Kenntnis  ge- 
setzt, dafür  Sorge  su  tragen,  dafl  die  Abstellung 


der  bei  Leiehenmahten  und  Leichen  wachen 
kommenden  MiQbräuche  und  AuB?chreitune«i] 
durch  entsprechende,  auf  Grund  des  §  34  der 
Gemeindeordnung  zu  erlassende  Vorschriften 
erfolge. 

Selbstverständlich  wird  es  Aufgabe  des 
QemeindeTorstehers  sein,  die  di es bezQg lieben 
ortspoliieilicben  Vorsobrifteo,  welch«  der  Ge- 
meindeaDSSchnß  erlassen  hat,  nachdrücklichst 
an  handhaben  und  Übertretungen  dieser  Vor- 
schriften ohne  Nachsiebt  der  Bestrafung  aazu- 
fUhren. 


Erlaß    des   kärntnischen   Landesaoa- 
achnsses  vom  20.  Jänner  1905,  Z.  1350. 

an   die  Gemei nd e vors tebun gen  in  Ktlmlen. 

Hit  dem  Erlasse  vom  20.  Dezember  1904, 
Z.  1T2T7,  wurde  der  Gemeinde  vors  tebnng  der 
Beschluß  des  kärntnischen  Landtages  vom 
17.  Oktober  1904,  Nr.  79,  betreffend  die  Ab- 
stellung der  bei  Leichenmahlen  vorkommenden 
Mifibrluche  und  Aueschreilungen  zur  Kenntnis 
gebracht  und  die  Gerne  in  de  vorstehung  ange- 
wiesen, im  Grnude  des  §  34  der  Gemeindeord- 
nung auf  die  Abstellung  der  vorkommenden 
HiBhr&nche  bedacht  zu  sein. 

Um  Über  die  Mittel  und  Wege,  welche  im 
besonderen  gegenüber  solchen  MißbrKuchen  und 
Ausschreitungen  ein  geschlagen  werden  können, 
echlQssig  au  werden,  wird  die  Gemeicdevor- 
stebung  angeiviesen,  die  Angelegenheit  dem  Ge- 
meindeausschosse zur  Beratung  vorzulegen  und 
unter  Anschluß  des  bezüglichen  Gemeindeaus- 
sebuB'SitinngBprotokolles  zu   berichten : 

1.  ob  in  der  Gemeinde  tatsächlich  Aus- 
schreitungen und  Mißbrauche  bei  Leichenmableo 
und  IjMcbeuWBchen   vorkommen, 

3.  worin  diese  bestehen, 

3.  in  welcher  Art  nach  Ansicht  der  Ge 
meindevorstebung  diesen  Ausschreitungen  an 
wirksamsten    entgegengetreten    werden    könnte 
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Hitteilungen   Dber  sanitäre  Verliäitnlsse  urid  VerfQgongen  im  Autlande. 


stand  der  Fest  nnd  AtafiDabmea  gegei  dieselbe.  IlaUm.  Die  gegen  ProveaienMo  aus 
Sues  in  Kraft  geBUndenaa  MaßnklimeD  (Biehe  lauf.  Jahrg.  d.  Bl.,  8.  30)  wnrden  anfgehaben. 

Ägypten.    In    der  Woehe    vom  12.  bi>  18.  Härs  iat  in  gaoE  ÄgTpten  kein  n«ner  Fastfall 

■ufgelreteo. 

Aden,  Vom  4.  bis  10.  Man  worden  in  Aden  samt  Umgebaag  116  (108)  PesterkraakuageD 
(-Todesfälle)  konatatiert,  hievon  6  (6)  in  Crater,  6  (6)  in  Maalla,  22  (20)  in  Tawahi, 
16(7B)iD  Sbaikh  Otbman  and  6(2)  in  den  Eantonnemeute  Crater,  Steamer  Point 
und  Kbor  Maksar. 

Brititch-IvdUn.  In  Bombay  wurden  in  der  Woche  vom  25.  Febtuar  bis  3.  MSte  934 
(B24),  in  Kalkatta  in  der  Vorwoche  (130),  in  Karacfai  im  setbeo  Zeiträume  58  (58),  in 
Bhavnagar    vom  10.    bia  15.  Ullrz  71  (54)  Erkrankungen  (TodeafSlie)  an  Peet  konstatiert. 

Wftbrend  der  mit  4.  HtLn  endigenden  Woche  wurden  in  der  PrSaidentscbaft  Bombay 
4572  (3478)  Erkrankungen  (TodeafKlIe)  angeieigt.  In  der  Prfiaiden tschaft  Madras  kamen  in 
äst  mit  11.  Februar  endigenden  Woche  294  (246)  und  in  der  nfichetfo  Igen  den  Woche  339  (261) 
Pestftlle  (-Todesftlle)  vor. 

Sütgapore.  Am  27.  Februar  ist  1  nsuer  Pestfall  aufgetreteo. 

SoTtgktmg.  In  dar  Woche  vom  12.  bii  18.  Februar  aind  in  Viktoria  2  Chinesen  an 
Psat  gestoTben. 

Kapkohnie.  In  der  Zeit  vom  19.  bis  15.  Februar  starb  in  East  London  1  Einge- 
boroer  an  Pest.  Derselbe  war  tot  aufgefunden  worden. 

Branlüa.  In  Bio  de  Janeiro  werden  vom  16.  bis  22.  Jänner  16  (10),  vom  23.  bU 
29.  JEnoer  11  (1),  vom  30.  jBnner  bis  5.  Februar  6  (3)  und  vom  6.  bis  12.  Februar  14  (3) 
Pesterkrankungen  (-Todesälle)  beobachtet, 

Chüe.   In  Pisagua  sind  von 
wovon  10  gestorben  sind.  In  Valp 

Atutraiien.  Im  Staate  Neu  SUd  Wales  sind  seit  Anfang  JSnner  in  einigen  am  Cla- 
yenee-Kiver  gelegenen  Ortschaften  Pesterkrankungen  Hufgetreten,  der  erste  Fall  am  7.  J&nner 
>n  U 1  m  a  r  r  a,  seither  bis  4.  Februar  noch  aecbs  weitere  Falle,  wovon  drei  letal  endeten.  Von 
Sydney  worden  tachtige  Ratten^ger  in  die  verseuchten  Orte  gesendet. 

In  Brisbane  (Queensland)  sind  vom  5.  bis  11.  Februar  4  Personen  an  Pest  neu 
«tknnkt  und  1  faievon  gestorben.  Die  Gesamtzahl  der  Peaterk rank un gen  in  Brisbane  bis  11.  Fe- 
War  betrigt  11.  In  Woongarra  (Bezirk  Bnndaberg)  starb  am  3.  Februar  ein  26jfibriger 
Huia  und  die  in  Brisiwne  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  daß  derselbe 
)D  Fegt  gelitten  hatte. 

Chcdera.  Britüeh-Indien.  In  Kalkatta  sind  in  der  Woche  vom  19.  bis  25,  Februar 
15  Personen  an  Cholera  gestorben, 

vom    25.  Februar  wurde  Persien    für    cholerafrei 

Ilalkn.     In    Palermo    sind    vom    9.  Februar    bis  9.  Mars  59  Personen    an 

Bli  tsm  erkrankt  und  15  hievon  gestorben. 

( o  w  sind  die  Blattern  epidemisch  aufgetreten.  In  Kiew 
I  den  Spitälern  aufgenommen  worden. 

CMna.  In  Shanghai  herrscht  seit  Desember  v.  J.  eine  Blattern epidemie  von  auffallend 
^n  Isntem  Charakter.  Die  Zahl  der  tödlichen  FSIIe  war  besonders  im  Deiember  nach  Berichten 
dei  dortigen  SanitStaamtes  dreimal  so  groQ  wie  in  früheren  Jahren.  Im  Deiember  starben  an 
^  tsrn  5  AusUnder  und  315  Chinesen;  unter  den  AuslSndern  waren  außerdem  noch  31  nicht 
IM  i>Iie  BtattamfKlle  vorgekommen.  Im  J&nner  erkrankten  31  Ausländer  und  174  Chinesen, 
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Die  Hongkonger  Kolonial rsgierung  kkt  Sbanghei  «m  21.  Jänner  für  einen  dnrcfa  BlKtMra 
verBeachten  Hafen  erklärt.  Anf  dem  in  Hongkong  aas  Sbaoghai  ei d getroffenen  französiscben 
PoBtdsinpfer  „Athinien"  wnrden  unter  den  ruMischon  Flüchtlingen  aus  Port  Arthur  40  Blattern- 
kranke  gefunden.  j 

Bratäiai.     In    Rio    de  Janeiro  sind  im  Monate  JSnner  73  PerBon«D  an  Blftttem  ge>     | 


Vermischte  Nadirichten. 

Steiermark.  Knranatalt  RohitBch-Sanerbninn.  Der  gteiermärkiBche  LsndeaaiiMchnß  bat 
in  dem  dem  Lande  gehörigen  Kurorte  Bohitach-Saueibrunn  badeutende  Neabanlen  durcbgefilbrt, 
und  durch  die  geschafieaen,  den  modernen  Anforderungen  entaprechendeo  Anlagen  für  dieaca 
beliebten,  nunmehr  durch  die  Linie  Qrobelno-Rohitsch  mit  der  Südbabnlinie  Wien — Trieat  in 
Verbindung  gebrachten  Badeort  die  Bedingungen  zu  einem  müchtigen  Aufblühen  realiaiert.  Dai 
Zentrum  aller  dieser  BanheretelJungen  bildet  das  „Kaiaerbad",  eine  große  vollatSndig  nenerrieb- 
teCe  Hellanatalt  fflr  g&mttiche  phjeikaii sehen  Heilmethoden.  Daa  56  m  lange  eingescboQige  Ge- 
bSude  beBitat  eine  große  Wandelhalle,  ewei  große  BehandlnngBsJtle  für  h 7 drotberapea tische  Pro- 
aeduren,  elektrische  Liebt-,  ZweiaelleubSder  und  Maseage,  einen  Saal  für  Heilgjmoaatik,  femer 
ewei  Inhalationsräume  und  Sonnenhadterassen.  Sämtliche  Räume  werden  mit  Zentraldampf  beiiung 
erw&rmt.  Fttr  den  fortwährend  steigenden  Mineral wasserveraand  wurde  eine  neue  Zentral- FfiUanlage 
erbaot,  in  der  durch  maschinelle  Einrichtungen  mit  Motoren  betrieb  die  Flaachenreiniguiig  ond 
Fällung  beaorgt  wird.  Die  großen  Lager-  und  Packräume  sind  durch  ein  aigeuea  Schleppgeleiae 
mit  der  Babnatation  BohiiscbSanerbrunn  verbunden.  Die  alte,  ehemalige  h^drotherapent lache 
Anstalt  wurde  au  einer  Zentral  Wäscheanstalt  (Dampfbetrieb)  umgebaut,  alle  Abw&aaer  der  Wi- 
flcherei  werden  in  Kner  Kläranlage  gereinigt.  Endlich  wurde  noeli  Tdr  die  Bäder  ein  nenei 
Wasserwerk  mit  Filteranlage  erbaut.  Für  die  neue  Knranatalt  hat  der  Land  esausschnfl  einen 
eigenen  Facharzt  angestellt,  welchem  gegenwärtig  auch  die  Oberleitung  der  übrigen  Badeanatalten 
des  Kurortes  übertragen  iat. 

Einfuhr  flDMiger  Saccharinprflparate.  Hit  dem  Erlasse  vom  30.  Desember  19D4, 
Z.  86416,  hat  das  k.  k.  F  i  n  anzm  i  ni  a  teri  um  die  Finanzlandesbebdrden  behufa  ent- 
sprechender Anweisung  der  Zollämter  in  Kenntnis  gesettt,  daß  in  neuerer  Zeit  der  Verancb 
gamacbt  werden  soll,  ein  insbesondere  zur  Verwendung  in  der  Hioeralwasserfabrikation  be- 
Btimmtes  Saccharinpräparat  in  flüssiger  Form  behufs  Umgehung  der  Vorschriften  fdr  den 
äaccharinverkebr  unter  dem   Namen   „KssenCfl  de  banane"   in  Verkehr  zu  bringen. 

Stand  der  BJattem  und  des  Flecktypbna.  Nach  den  in  der  Zeil  vom  37.  Häri  bii 
2.   April    1905   beim  Ministerium   des    Innern  eingelangten    Nachrichten    wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Qalizien  in  den  politischen  Bezirken  Dqbrowa: 
D^browa   1,   ZilaHtowice  6,   Pileza  Zelechowska  1,   Skrzynka   1;   Tarnöw:   Tarnöw  2. 

Fleektrphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  (be- 
trifft 2  im  As;l  für  Obdachlose  beherbergte  Ladenmädchen)  nnd  in  den  potitiacben  Beairken 
Braelanj:  Koztöw2;  Buczacz:  Jaztowiec  3;  Cieszanöw:  Sieniawka  1,  Baaania  gdrnaS; 
Ciertkdw:  ZaMotöwka  5;  Dobromil:  Ldskowatel;  Do  I  i  na:  Boleebd«  1;  Droba- 
bjcz:  Dothe  ad  Podba^  1,  Gaje  Vlfine  6,  Jaaienika  aolna  2,  Schodniea  1,  Stanyta  9;  Js- 
woräw:  Kurniki  3,  Semeröwka  4,  Szkfo  3^  Kamionka:  Niestuchöw  2,  Strep'öw  5,  Spas  1, 
Badziecbow  10,  ^elecböw  Wielki  2 ;  Eolomea:  Chomiaköwka  1,  Trofaaöwka  2,  Katuit- 
kowce  6;  Liako:  Smerek  10;  Lemberg  Umgeh.  :  Saczerzec  1;  Nadwärna:  Hwoad  4, 
Zarzeeze  1;  N  i  e  k  o:  Jeitowe  1;  Prz  emj  i  I:  Duhiecko  1;  Fr  zem  jälany:  Glinianj  1, 
^eniöw  1,  Wyinianj  1;  Skatat:  Grzymaföw  6:  Stary  Sambor:  Stara  aöl  1;  Stanis- 
lau:  UbryniJw  dolny  1;  Tarnopol:  Nastaaow  4;  Tlumacz:  Stobiidka  ad  Odaje  3,  Ladzkia 
Salacbeckie  6,  Hrj'niowce  4,  Markowce  l;  Zaleszcz^ki:  HofowciyAce  6,  Milowee  T;  Zbo- 
röw:  CeCDwa  1,  Kudynowce  5,  Futor;  ad  Zboröw  2;  Zfociöw:  Bal'nctTn  2;  ^dfkiev: 
i  Nowa  3. 
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MetoMltige  Haarfärbemittel. 

(Aus  einem  Gutachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates.    Referent:  k.  u.  k.  Generalstabsarzt 

Prof.  Dr.  Fl.  Kratschmer.) 

In  einem  Gutachten,  welches  der  Oberste  Sanitätsrat  über  ein  neben  anderen  Bestand- 
teilen auch  Metol  enthaltendes  Haarfärbemittel  erstattete,  wurde  die  Anwendung  dieses  Mittels 
als  gesundheitsschädlich  bezeichnet  und  das  Gutachten  mit  den  nachstehenden  Erwägungen 
begründet: 

Über  die  Wirkungen  des  Metols,  welches  dermalen  als  das  schwefelsaure  Salz 

y^OH 
des  Monomethyl  p  amidophenols  (C6H4\NH  — CH^  H2SO4    ziemlich  rein  hergestellt 

wirdj  auf  die  Haut,  liegen  bereits  einige  Erfahrungen  vor,  welche  wissenschaftlich  von 
Dr.  Leopold  Freund,  Sekundararzt  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  nach 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  an  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des 
Hofrates  Prof.  Kaposi  in  einer  Abhandlung  unter  dem  Titel:  »Eine  Berufsderma- 
tose  der  Photographen«,  Nr.  27  ex  1898  der  klinisch-therapeutischen  Wochenschrift 
(Herausgeber  und  Redakteur  Dr.  Schnirer  in  Wien)  zusammengefaßt  sind. 

An  zehn  Fällen  ist  durch  die  spezifische  Einwirkung  des  Metols  eine  eigentüm- 
liche Dermatose  an  den  damit  beschäftigten  Händen  nachgewiesen,  charakterisiert 
darch  einen  gesteigerten  eigenartigen  Verhornungsprozeß  und  durch  eine  > lokale 
Asphyxie«. 

Dr.  Freund  hat  bei  seinen  Versuchen  an  Meerschweinchen  außer  einer 
Sc]  wärzung  der  Haare  in  der  Umgebung  der  mit  Metollösung  eingepinselten  Haut- 
Bte  e  der  Versuchstiere  zwar  keine  anderweitigen  auffälligen  Veränderungen  wahr- 
nel  nen  können,  jedoch  an  seinen  eigenen  Fingern  eine  allmähliche  Entwicklung  von 
lok  iler  Asphyxie  und  Hyperkeratose  konstatiert. 

Im  dermatologischen  Zentralblatt  (herausgegeben  von  Dr.  Max  Joseph  in 
Be 'in)  n.  Jahrg.  Nr.  6,  ist  über  »Epidermatite  des  Photographes  par  Maßart«  (Annee 
mi  ,  de  Caen  Octobre  1898)  referiert  wie  folgt: 

Diese  Aflfektion  wird  verursacht  durch  Beschäftigung  mit  Formol-  und  Metol- 
pn  lukten,  'welche  hauptsächlich  Photographen  pflegen.  Drei  oder  vier  Tage,  nachdem 
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dif;  HüDde  mit  diesen  Chemikalien  in  BerUbning  gebracht  wurden,  zeigt  sich  Eitie- 
empündung,  Kribbeln  und  Jucken  an  der  DorBalfläche,  später  auch  an  der  Palmar- 
fläche  der  beiden  letzten  Phalangen.  Die  Taste mpfindlichk ei t  ist  abgeschwächt,  die 
Epidermis  wird  glatt,  glänzend,  verhärtet  sich  und  wird  hornhautähnlich.  Gleichzeitig 
eracheinen  die  Furchen  und  Falten  der  Finger  als  feine  Fissuren  mit  weißlichea  j 
Rändern,  >velche  allmählich  größer  und  erhaben  werden.  Jetzt  kann  man  mit  dem 
Nigel  die  kleinen,  fast  durchsichtigen  membranöaen  Schuppen  ablösen.  Die  Haui- 
falten  zur  Saite  und  über  und  unter  dem  Nagel  verdicken  sich,  werden  weiß  und 
hart.  Der  freie  Nagelrand  wird  bröckelig,  trtlbe-weiß.  Die  Desquamation  nimmt  über- 
hand, dauert  7 — 8  Tage  und  ist  an  den  subunguinalen  Falten  schmerzhaft.  Hierauf 
bildet  Rieh  die  Erankhelt  spontan  zurück.   Die  Behandlung  soll  prophylaktisch  sein. 

Bezüglich  wissenschaftlich  nicht  niiher  geprüfter  Angaben  über  die  Einwirkung 
des   Metols  auf  die  Haut  wäre  anzuführen. 

Einige  Photographen,  welche  sich  des  genannten  Präparates  als  Entwicklerj 
bndienoD,  glauben,  daß  dasselbe  Taubheit  der  Finger  bis  zur  Anästhesie,  lähmungs- 
artige Schwerbeweglichkeit,  Anschwellung  und  Ekzem  verursacht,  während  andere 
über  keinerlei  nachteilige  Wirkung  zu  berichten  wissen. 

In  der  Lehr-  und  Versuchsstation  für  Reproduktionsverfahren  in  Wien  ist  Metol 
seit  seinem  Bekanntwerden  in  Verwendung  und  sind  nach  den  persönlichen  Mit- 
teilungen des  Direktors  dieser  Anstalt  allerdings  imter  den  dort  zu  Gebote  stehenden 
Behelfen  und  bei  Einhaltung  strengster  Reinlichkeit  üble  Zufälle  nicht  beobachtet 
worden. 

Dem  Stadtpbysikate  Wien  ist  im  vorigen  Jahre  eine  Anzeige  genaacht  worden. 
datl  durch  Anwendung  eines  Metol  enthaltenden  HaartUrbemittels  ein  ausgebreitete! 
und  langwieriges  Ekzem  der  Gesichtsbaut  bei  einer  Dame  hervorgerufen  worden  sei. 

Wie   gesagt,   entbehren   diese   Angaben   einer   ausreichenden   wissenschaftlichen 
Begründung,    da  einerseits  die  Photographen  sich  nicht  immer  der  größten  Reinlicfi- 
kuit  befleiGi^en   und   auch   mit  anderen  gefährlichen  Lösungen,  insbesondere  solchen 
von  Sublimat,  bu  wenig  vorsichtig  umgehen;   anderseits  bei  ungeschicktem  Selbslge-   1 
brauche  von  Haarfärbemitteln  überhaupt  im  gegebenen  Falle  von  Sulfiten  und  Wasser-    , 
Stoffsuperoxyd,   welches    immer    mit    freier  Schwefelsäure    vermengt    ist,    allein  schon    I 
unliebi^ame  und  selbst  schwerere  Hautaffektionen  zustande  kommen  können.  < 

Dennoch  verdienen  mit  KUckaicbt  auf  die  wissenschaftlich  sichergestellten  Wir- 
kungen dea  Metols  auch  derlei  Angaben  eine  gewisse  Beachtung. 

Es  mag  sein,  daß  strengste  Reinlichkeit  d.  h.  in  diesem  Falle  möglichst  be- 
schränkte Einwirkung  des  Metols  auf  die  Haut  und  rascheste  Abspülung  jedwede 
Schädigung  KU  verhüten  vermag;  es  ist  aber  auch  möglich,  daß  manche  Personen 
auf  eine  solche  Substanz  viel  heftiger  reagieren,  als  andere,  wie  dies  beispielsweise 
von  dem  Mutterstoße  des  Metols,  der  Karbolsäure  hinlänglich  bekannt  ist. 

Die  bedenkhchen  Wirkungen  des  Metols  auf  die  Haut  bei  gewissen  Indivi- 
dualitäten Stuben  jedenfalls  außer  Frage  und  es  kann  nicht  im  vorhinein  gesagt 
werden,   welche   Individualität   das  Mittel   ohne  Schaden   verträgt  und  welche  nicht 

Dazu  kommt  nun  noch  die  Erwägung  betreffs  der  allfälligen  Verwendung  al« 
Haarfärbemittel. 

Haarnirbemtttel   sind  allerdings   nach  exakter  Anschauung  nur  dazu  bestimmt, 
mit  den  Haaren  in  Berührung  zu  kommen.     Bei  korrekter  Anwendung  müssen  Bs-    ^ 
fiudlungcn  der  Haut  ebenso  wie  solche  der  Bekleidungsgegenstände  vermieden  werden,    ■ 

Ganz  abgesehen  nun  davon,  daß  nach  den  vorliegenden  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen das  Metol  auch  auf  das  Haar  sicherlich  einen  ungünstigen  Einfluß  ausübt, 
muß  hervorgehoben  werden,  daß  eine  künstliche  Haarfärbung,  wofern  sie  von  «1- 
haltendem  E-folge  begleitet  sein  soll,  mit  großer  Sachkenntnis  und  Sorgfalt  fast  un- 
unterbrochen durchgeführt  werden  muß,  wozu  meist  ein  gewandter  Friseur  o.  dgl- 
erforderlich  ist. 
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Metolhältige  Hasufärbemittel. 

:.  k.  OensralstabBartt 

In  einem  Gutachten,  welches  der  Oberste  SanilKterst  über  ein  neben  anderen  Bestand- 
teilen aacb  Hetol  enthaltendes  Haarfärbemittel  «rstatteie,  wurde  die  Anwendung  diesea  HJttels 
ils  gesund  hei  tsacbftd  lieb  bezeichnet  und  das  Gutachten  mit  den  nachstehenden  Erw&gungen 
h«gr&Ddet: 

Über  die  Wirkungen  des  Metols,  welches  dermalen  ala  das  schwefelaaure  Salz 
deg  Monometh^l  p  amidopheuols  (Cg  ^i\  jjij  _  qr  )  ^2  SO^  ziemlicb  rein  hergestellt 
wird,  auf  die  Haut,  liegen  bereits  einige  Errahrungen  vor,  welche  nissenachaftHuh  von 
Dr.  Leopold  Freund,  Seknndararzt  dea  Wiener  allgemeineo  Krankenhauses  nach 
Beobacbtaugen  und  Untersuchungen  an  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des 
Hofrates  Prof.  Kaposi  in  einer  Abhandlung  unter  dem  Titel:  »Eine  Berufsderma- 
tose  der  Photographen*,  Nr.  27  ex  18fl8  der  klinisch- therapeutischen  Wochenschrift 
(Herausgeber  und  Redakteur  Dr.  Schnirer  in  Wien)  zusammengefaßt  sind. 

An  zehn  Fällen  ist  durch  die  speziäsche  Einwirkung  des  Metols  eine  eigentüm- 
liche Dermatose  an  den  damit  beschäftigten  Händen  nachgewiesen,  charakterisiert 
dorch  einen  gesteigerten  eigenartigen  Verhornungsprozeß  und  durch  eine  »lokale 
Aaphjxie«. 

Dr.  Freund  hat  bei  seinen  Versuchen  an  Meerschweinchen  außer  einer 
Sc  wärzung  der  Haare  in  der  Umgebung  der  mit  Metollösung  eingepinselten  Häut- 
ete e  der  Versuchstiere  zwar  keine  anderweitigen  auffälligen  Veränderungen  wahr- 
üe  men  können,  jedoch  an  seinen  eigenen  Fingern  eine  allmähliche  Entwicklung  von 
lol  1er  Asphyxie  und  Hyperkeratose  konstatiert. 

Im  dermatologischen  Zentralblatt  (herausgegeben  von  Dr.  Max  Joseph  in 
Bfl 'in)  II.  Jahrg.  Nr.  6,  ist  über  »Epidermatite  des  Pbotographes  par  Maßart «  (Anne6 
mi  ,  de  Caen  Octobre  1898)  referiert  wie  folgt: 

Diese  ASektion  wird  verursacht  durch  Beschäftigung  mit  Pormol-  und  Metol- 
pr<  oktcD,  welche  hauptsächlich  Fhotographen  pflegen.  Drei  oder  vier  Tage,  nachdem 


seige  jedes  Infektions verdachtes  im  privaten 
oder  öffentlichsB  Haushalte  ist  in  der  Bevölke- 
rung stets  lebendig  zu  erhalten  nnd  vod  allen 
SanLlätspersonen  zu  fordern.  Die  rascheste 
aanitäts&rztliche  Intervention  ist  in  jedem  Ver- 
daehtsfalle  sicherzustellen,  die  Isolierung  des 
iDrektionabei'des  mit  der  Vorsorge  zu  bewirken, 
(taB  der  Verkehr  der  im  leolierungsrayon  be- 
findlichen Personen  nach  auswärts  oder  gar 
.  deren  Abreise  nur  nach  Maßgabe  der  von  der 
SanitStsbehÖrde  vorzazeiuhnendeu,  Jude  lufek- 
tions Verschleppung  ausschtiißendcn  Vorsichten 
erfolge,  die  Infektionatilgung  hat  durch  ratio- 
nelle Desiu  feie  tiou  aller  vom  Krabken  stammen- 
den oder  benützten  Objekte  fortlaufend  wfihrend 
der  Krankheit  am  Krankenbette  und  wcitera 
nach  Abschluß  deiselben  in  unbedingt  wlik- 
samer,  jedoch  übei  flüssige  Geschäftigkeit  ver- 
meidender Weise  zu  erfolgen,  allen  7ur  Pflege 
und  Hilfeleistung  beim  Kranken  verwendeten, 
anf  die  notwendige  Zahl  au  heschrünkenden 
Personen  sind  vom  SsDit&lsarite  die  striktesten 
toetruktionen  gemeinverständlich  zu  geben, 
jede  wissentliche  oder  fahrlässige  Übertretung 
der  EpidemielilgungB  maß  nahmen  ist  unnach- 
eichtlich  strenge  tu  ahnden. 

Die  rechtzeitige  Anzeige  jedes  lafeklione- 
vorfalles,  beziehungsweise  Verdachtsfalles  durch 
die  hievon  belrofiene  Gemeinde  an  die  politi- 
sche Behörde  und  die  den  Vorschriften  ent- 
sprechende Überwachung  nnd  nach  Bedarf  Sub- 
stitution s  weise  Durchfuhrung  der  Gemeinde- 
sau  itKts  maß  nahmen  durch  den  Amtsarzt,  im 
Falle  des  Ausbruches  von  Blattern,  Fleck- 
typhus, Cholera,  Pest  die  sofortige  Anzeige 
sowohl  an  die  politische  Landeshehörde  als  an 
das  Ministerium  des  Innern  (fQr  den  Obersten 
Sanitätsrat),  die  Ordnung«  m  Sil  ige  Evidenzhaltung 
des  Ganges  der  Infektionskrankheit,  deren  Ur- 
spiungeqaellen  nnd  Verbreitungswegen  stets  in 
sachverständiger  Weise  nachznspUren  ist,  die 
geordnete  Berichterstattung  nn  die  Oberbehör- 
den nach  Maßgabe  der  diesfalls  bestehenden 
Vorschriften  eind  weitere  Erfordernisse  des  In- 
fektions- und  EpideuietilgnngBverfabrens,  wel- 
che die  UnterstQtauog  der  unmittelbar  beteiligten 
Faktoren  durch  die  vorgesetsten  Behärden  er- 
möglichen und  den  prfixisen  Dienstgang,  welcher 
den  Erfolg  sichert,  gewährleisten. 


Mit  Rücksicht  auf  das  Vorangeatellte  wolle  1 

die  k.  k die  geeigneten    Weisungrn   ' 

an  die  politiacheu  Behörden  und  darcta  die- 
selben an  die  Gemeindeverwaltungen  ergeben 
lassen,  die  Tätigkeit  der  Rani  täte  in  spektori^ 
insbesondere  auf  die  Kontrolle  der  unf  d'n 
Abwehr  von  Epidemien  gerichteten  Vorki  h 
rungen  und  MaßnnhoeD  biiileoken  und  A" 
Schriften  der  ergangenen  Weisungen  io  der 
vorgeschriebenen   Weise  vorlegen. 


Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  Lii  Lein- 
berg vom   13.  März  1905,  Z.    36289. 


(Übersetiung  ) 

Infolge      der     größeren     Verbreitung      des 
Flecktyphne  im  Lande  und  des  Auftietens  von 

Blattern    in     sieben    Gemeinden     des     Bezirkes 

Dsibrowa  ^ird   der   k.   k der   Staii- 

halteieierlsJJ  vom  21.  Mai  1899,  Z  52141,  be- 
treffend die  Aiiefolgung  von  RetBepassen  flu 
Personen,  welche  aus  mit  Blattern  oder  Fleek- 
tvpbus  infizieilen  Gemeine, 
innerung  gt^briicht. 


Erlalt  der  k.  k.  Stattbalterei  in  Lem- 
berg  vom  21.  Mai  1899,  Z.  52141. 

(Übersetzung.) 

In  den  letzten  Tagen  hat  es  sich  ereignet, 
daß  von  den  gnlizisclieu  Auswanderern  nach 
Kanada  einer  aus  dem  Borszczower  Beairke  an 
der  preußischen  Grenze  zurückgewiesen  werden 
mußte,  weil  er  blatterrkrnuk  war.  Auch  wur'e 
an  der  preußischschleBiscben  Grenze  (in  Jägei  ■ 
dorf)  in  einem  nu9  dem  Tarnower  Bezii  ' 
stammenden  Trupp  bei  einem  Arbeitet  koi 
etatiert,   daß   er  flei'ktvphuskrank  wfir. 

Solche  Fälle  können  sehr  luieht  die  Vn 
sehleppung  vou  Blattern  oder  Flecktj'pfaus  i 
Lande  und  iiußerbalb  desselben  zur  Fol) 
haben,   und    die   benachbarten  Reich sveriral tu 


gea  verKnlaaBeD,  den  galrEischeii  Arbeitern  den     Diphlherie)    vorbanden  ial,    darf  der  verlangte 
Orenz übertritt  zu  verbieten.  ReUepaQ  auageBtellt  werden. 


Es  wird  dfther  der  H<?rr  Bezirkshauptmaan 
angewiefCD,  vor  Ausfolgnng  von  ReiBepftesen 
^r  beEchi Kokte  Zeit,  oder  von  EmigretiunB- 
jii^3fn  sich  die  Überzeugung  zu  versehaffen, 
ob  in  der  AufentlialtsgemBinde  dea  Bewerbiira 
keini-  InfektioDskrankheit  herracbt,  iiod  erat 
wenn  featgesteüt  wird,  daß  weder  in  di'r  be- 
Eüglen  Gemeinde  racli  in  jenen,  welclie  die 
Arbeiter  oder  Adb Wanderer  bia  zar  nSchsten 
EisenbahDBtation  paMieren  inilrBen,  keine  be- 
deutendere Epidemie  (Blattern,  Typhus,  Ruhr, 


ZirkoUrerUfi  der  k.  k.  Seebebörd» 
in  TrieBt  vom  4.  April  19Ü5,  Z.  5336, 
verfugt,  daß  HerkQnfte  ans  den  Häfen  von 
P  i  S ag  u  B  (Chile)  uod  P  o  r  l  o  -  A 1  e  g  r  e 
(BraBilien),  in  «ekhsn  das  Vorkommen  von 
Beulenpeat  konstatiert  ist.  Dach  den  Bestim- 
mungen des  ZirkularerlaBses  der  Seebehorde  vom 
12.  August  1904,    Z.  12468,*)    zu    behitudela 


•)  Siebe  Jahrg.  1E04  d.  , 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederSeterrelch.    lu  der  Sitzung  vom  13.  Mars  d.  J.  wurden  folgende  Refemte  erstattet: 

1.  Über  das  Ansnchen  einer  Stadtgemeinde  um  Bewilligung  zur  Änderung  des  Statutes 
und  d«r  Instruktion  für  die  Primar&rzte  im  Offeutlicheu  Kran  b  e  n  h  a  u  s  a. 

2.  Über  die  Eignung  der  EntwU'fe  des  StatDtee,  der  Hausordnung  und  der  In- 
struktionen fOr  den  Leiter  und  Verwalter  eines  Öffentlichen  Kranken- 
hauses. 

3.  Über  die  Gesichtspunkte  für  eine  vom  k.  k.  n.  6.  Landes-Ssnitatsrale  beantragte  nach- 
trBglich  vorzunehmende  BanitSre  Lokal- Erhebung  wegen  Errichtung  einer  Kur-  und 
Badeanatalt  in  einem  Luftkurorte. 

Verhau  dl  ungsgegenst  Bude  in  der  Sitenng  vom  27.  MSra  d,  J.: 

1.  Beeetiangsvorschlag  für  die  erledigte  Stelle  eines  Direktors  im 
Stande  der  Wiener  k.  k.  Krankenaustalten. 

2.  BeaetEungBroTacblag  für  die  erledigte  Stelle  eines  Primararztes  im 
Stande  der  Wiener  k.  k.  K  r  an  k  e  n  a  n  a  tal  t  e  n. 

3.  Ambulatotienbetrieb    in    den    Wiener    k.    k.    Kra  uken  a  n  a  Ca  1 1  e  n. 

4.  Zuschrirc  einer  Ärztekammer  in  Angelegenheit  der  Zuziehung  des  Dele- 
gierten dieser  Kammer  zu  den  Sitzungen  dea  Lan  d  e  e  -  Sani  t  ä  t  s  r  a  t  es. 

VerhandlungigegenstSnde  in  der  Sitzung   vom   3.   April  d.  J.: 

Ergebnis  der  von  einer  Bezirkshaupt  mann  Schaft  in  Angelegenheit  der  geplanten  Erriob- 
txng  einer  Kur-  und  Badeenatalt  im  Beisein  zweier  Delegierter  des  Lan  des -Sani  tBtsrates  abge- 
haltenen Lokalertaebnng. 

Klmten.  In  den  Monaten  janner,  Februar  und  März  I.  J.  gelangten  nachstehende 
'■«genstftnde  zur  Beratung  und   BeschlußfaBSung: 

1.  BesetcuDg  der  Bezirkshebammenstel  len  in  St.  Gertraud,  Eisenkappel,  Ingols- 
'l    ,  OberdrBuburg,  Millstalt,  Altenmarkt,  Maiseiding,  Radsberg.   (Referent:  Landes- Kegierunga rat 


1  allgemeinen  Kiankei; 


.     r.) 

2.  Wiederbesetznng  einer  Se  k  u  n  d  ararz  te  s  a  t  eU  e 
Mb.  (Referent:  Sanitütsrat  Dr.  A.  Smoley.) 

3.  Gutachten,  betreffend  die  Eignung  zweier  Parzellen  zur  Errichtung  eiaes  kon- 
iBionellen  Friedhofes  in  St.  Ruprecht  bei  Villach.  (Referent:  SaniCüCsrat  Dr. 
■.er  V.  J  o  s  c  h.) 

i.  Gutftchtlicbe  Äußerung  zu  einem  Rekurse  gegen  die  geplante  Einführung  einer 
iwemmkanalisstion  in  St.  Veit  a.  d.  Glan.  (Referent:  Sanitätarat  Dr.  Ritter 
0  s  c  h.) 
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Tirol  und  Vorarlberg.  In  dar  Sittung  vom  11.  Februnr  A.  J.  geUngten  nschfolcreDd» 
QegeDBtände  cur  VerfaandluDg; 

1.  Gatficbtiiche  ÄußeroDg  fiber  einen  Zubau  zum  KrankenbsiiB  in  Z^U   am  ^ler. 

2.  Oatfichtliche  Äußerung,  betreffsnd  daa  Anauchen  um  die  Erteilung  der  KonzesNon  sdf 
ErricbtuDg  uod  mm  Betriebe  eiaes  SaDatoiiuma  für  medikomechanisehe  nnd 
Kaltwassertberapie. 

3.  Vorschlfige  wegen  Abänderung  der  Verordnung  des  proviaoriscben  Landesscfaulrate« 
für  Tirol  vom  15.  Jänner  1885,  L.  G.  Bl.  Nr.  2,  betreffend  die  Verhütung  der  Weiter- 
verbrottung  von  ansteckenden  Krankheiten  in  den  Schulen. 

BShmen.  In  der  Sittung  vom  4.  März  d.  J.  gelangten  nachfolgende  Gegenstfinde  zar 
Verhandlung : 

rilokflibrena  von   Kränzen   von 
hen. 

2.  Anlage  einer  Trink-  und  Nntswaeeerleitung  iu  Grottau. 

3.  RekonBtruktion    der    WaBserleitungaanlage    in    der    Marinsch^iner    PortUud- 
ntfabrik  und   Ralkbrennerei. 

i.  Errichtung  einer  HiifsBtelle  für  Lungenkranke  in  Aussig. 

5.  Verbot    der    Verwendung    von   jugendlichen    Personen    bE;im    liergbnube- 
ibe  zur  Nachtzeit. 

6.  Reinigung  der  Abwftaaer  in  der  M  i  ner  al  ö  I  r  af  f  i  n  o  r  i  e  in  Pardubitz. 

7.  Besetinngevorschlag    für    die    Stellen    eines    0  be  r  b  ez  i  rk  s  an  t  e  s     auA 
!r  SanitätBkonzipieten  und  S  an  i  t  «  t  aasai  s  te  n  t  e  n. 


\ 


Mitteilungen  Qber  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Peit  and  Uafinahmeti  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  letzten  Woohe  des 
Monates  März  sind  3  neue  Peatfälie  aufgetreten,  hievon  2  letal  endende  in  der  Provinz  Kali- 
oubieb,   Distrikt  Toukh,  und   1   in  der  Provinz  Minieb,   Uistiikt   Magaga. 

Aden.  In  der  mit  17,  März  endigenden  Woche  wurden  CO  Erkrankungs-  und  55  Tofies- 
ffille  an  Pest  konstatiert,  wovon  6  (3)  auf  Cr  a  t  er,  7  (7)  auf  M  a  a  i  1  a,  U  (15)  auf  Ta- 
wahi,  30  (28)  auf  Shaikb  Othman  and  3(2)  auf  die  KantounemeDts  Steamer  Point 
und  C  rat  er  entfielen. 

Srilüch-Indien.  In  der  Zeit  vom  4.  bis  10.  März  sind  in  Bombay  880  (687)  Pesler- 
krankungen  (-Todesfälle)  vorgekommen,  in  der  Vorwoche  starben  in  Kalkutta  213  Menschen 
an  Pest.  In  Karachi  aioJ  vom  5.  bia  U.  März  70  Personen  au  Pest  eikrankt  und  65  ge- 
storben. In  der  Präsiden tacheft  Bombay  kamen  während  desselben  Zi^itraumes  4689  (3578> 
und  in  der  Präsidentschaft  Ma  d  ras  während  dar  am  25.  Februar  eudigenden  Woche  317  (2ä9) 
Pesterkrankungen  (Todesfälle)  zur  Anzeige. 


Penaag.  Am 

11. 

MHrz  wurde 

auf 

Per. 

ang  1  Fall  von 

IJeulc 

np 

mt   konstatiert. 

todesf^lle  bei  Chinesen  beobachtet  worde 

bis 

25.  Februar  sind 

in    V 

k 

oria  abermaU  2 

Pee- 

Kapholonie. 
Pestfall. 

In 

der    Woche 

2e 

Februar   bis  4. 

Mäi-z 

gnete    sieb    kein 

neu. 

Mauriliaa.  In  der  mit  16.  Februar  endenden  Woche  wurden  6  Erkrankungen  und  f 
Todesfölle,  in  der  darauffolgenden  Woche  1  Todesfall  an  Pest  konstatiert 

Cholera.  Ägypten.  Der  Internationale  Sauilätskonseil  in  Alexandriea  beschloß  zehn 
tägige  Quarantaine  für  ägyptische  Pilger,  da  in  den  Leichen  zweier  Pilger  in  Tor  Cholcit 
Vibrionen  gefunden  worden  waren. 


BriHach- Indien.  In  Kalkutta  st&rben  io  der  mit  4.  Märe  endeodei)  Woche  39  Personen 
,  «n  Cholera.    In  der  PrAeideotachaft  Madise  sind  in  der  3.  Hälfte  Februar  3  Choleratodesfälle 
Torge  kommen. 

Blattern.  China.  Tn  Shanghai  ist  die  Qlatternepidemie  seit  anfangs  Februar  im  Hück- 
fitig  begriSea.  Ya  ist  wahrsehelDlicfa,  daß  viele  Blatternfalle  unter  der  chinesischen  Bevölkerung 
nicht  tur  Kenntnis  der  Behörden  gelangen.  Die  Kolonialregierung  Ton  Straita  Settlements  hat 
Shanghai  Hlr  BUttemverseucht  erkUtt. 


Vermischte  Nachrichten. 

MaBnahmeu  K^S^»  d«»  Mißbrauch  der  Bezeicfannng  > alkoholfrei <  beim  Vertriebe  ron 
Erfrisch ungs-  und  &felgetrftnken  aas  Obst  nnd  Beerenfrtlchten.  Der  österreichische  Verein 
gegen  Trnnksncht  hat  die  Aufmerksamkeit  des  Ministeriums  des  Innern  darauf  gelenkt,  daü  in- 
folge der  dareh  den  VIII.  internationalen  Kongreß  gegen  den  Alkoholismus  vom  Jahre  1901 
helabten  AafklärungstStigkeit  die  Erseogung  alkoholfreier  Getränke  aus  Obst  und  Beeren  fruchten 
mit  und  ohne  Zusatz  von  KoblensSure  im  Anfscbwunge  begriffen  sei. 

Wie  einerseits  ein  lebhaftes  Bedllrfois  nach  dem  Ersatse  von  Bier  und  Wein  durch 
aUoboIfreio  ErfriecbuDga-  und  TafelgetrSnke  bestehe,  so  gewinne  anderseits  die  auf  die  Ver- 
beaserung  der  herrschenden  Trinkaitten  gerichtete  Bewegung  durch  das  wachsende  Angebot  al- 
koholfreier Geirttnke,  welches  dem  einzelnen  die  Abstinenz  wesentlich  erleichtere,  an  Stärke  und 
Auadehnung. 

Hand  in  Hand  mit  dem  gescbSftlichen  Erfolge  der  Erzeugung  alkoholfreier  Getränke  gehe 
aber  deren  cunebmende  Konkurrentierung  durch  zum  Zwecke  der  Täuschung  als  „alkoholfrei" 
bezeichnete,  tatsächlicb  alkoholhaltige  Getränke,  welche  Konkurrenz  durch  eine  intensiv  be- 
triebene Keklame  verschärft  werde. 

Im  Hinblicke  auf  die  eminent  volke wirtschaftliche  Bedeutung  einer  erfolgreichen  Ein- 
dämmung dea  übermäßigen  Genusses  alkoholischer  Getränke,  hat  daa  Ministerium  dea  Innern 
mit  Erlaß  vom  21.  März  1905,  Z.  8712  ei  1904,  die  geachilderlen  Verhältnisse  der  besonderen 
Aufmerksamkeit  der  politlachen  Land esbe bürden  empfohlen  und  diese  ersucht,  die  mit  der  Hand- 
habung dea  Gesetzes  vom  16.  Jänner  1896,  S.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1897*),  betreffend  den  Ver- 
kehr mit  Lebensmitteln,  betrsulen  Behörden  und  Organe  dahin  aoEUweieen,  daß  dieselben  dem 
Vertriebe  von  als  „alkoholfrei"  bezeichneten  Getränken  ein  besonderes  Augenmerk  widmen  und 
deren  Untersuchung  auf  ihren  Alkoholgehalt  veranlaseen,  sobald  aich  hinsichtlich  ihrer  Alkohol- 
fitiheit  irgend  ein  Verdacht  geltend  machen  sollte.  Gelegentlich  der  Einsendung  der  Muster  an 
die  Untersuch  ungsBc stalten  ist,  falls  nicht  zwingende  Verdachtsmomente  anderer  Art  vorliegen, 
aDadrücklicb  hervorzuheben,  daß  ea  eich  bei  der  beantragten  Untersnchung  nur  um  eine  Prüfung 
auf  den  Alkoholgehalt  handelt. 

Bai  diesem  Anlasse  wird  auch  der  b,  o.  Erlaß  vom  1.  März  1902,  Z.  45145  ei  1901*«), 
betreffend  die  Frage  der  Beurteilung  des  Lokaihedarfea  bei  Eriicbtnng  sogenannter  „alkohol- 
freier" Speiseanstalten  in  Erinnerung  gebracht. 

VoIksheÜBtätt«!!  in  Leinberg.  Im  Monate  Jänner  1904  erteilte  die  k.  k.  galisiache  Statt- 
hslterei  die  Konzession  zur  Errichtung  und  zum  Betriebs  einer  in  der  Peter  Skarga  Straße  ge- 
Heoen  Volksbeils tätte,  welche  von  einem  ruthenischeu  Vereine  unterhalten  wird.  Die  Anstatt 
oiafaßt  neben  Kanzlei  neun  helle  geräumige  Lokalitätea  in  Erdgeachoße,  ein  mit  den  nötigen 
E' iriehtangeo  nnd  Inatramenten  wohl  auagestattetea  Ordinationszimmer,  eine  Wohnung  fttr  den 
A  faeher,  Magazine  und  Keller.  Die  verantwortliche  Leitung  besorgt  der  Ordinarius  für  innere 
K:inkheiten  Dr.  Eugen  Ozarkiewicz,  als  dessen  Stellvertreter  der  Ordinaiiua  für  Augen- 
öl tukheiten  Dr.  Jaroslaw  Gruazkiewiez.  Außer  den  genannten  ordinieren  ferner :  für 
io  are  Krankheiten  Ur.  Miron  W  a  c  h  n  i  a  n  i  n,  für  chirurgiacbe  Krankheiten  Dr.  Kasimir 
n  ilciek  and  für  Frauenkrankheiten  Dr.  Rudolf  Breiter. 

'*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  143. 
*•)  Siehe  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  S.  146. 
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Im  abgelsufeneo  Jahre  wurden  4349  Kranke  behaadelt,  von  diesen  329T  auf  der  intenint, 
1107  auf  der  chirurgischen,  465  auf  der  (^ynSkologiacheD  und  SSO  auf  der  okulistiscben  Ab- 
teilnng. 

OberVstoireich.  Xrztekammerwahleii.  Die  Heoirablen  det*  Kammetniitglieder  und  d«.- 
ScellverCreter  derselben  finden  nach  den  Bestimmungen  der  Statthulterei  Verordnung  voa 
14.  März  1893,  L.  G.  Bl.  Nr.  10  (siehe  Jahrg.  1893  d.  Bl.,  S.  99),  in  den  mit  der  Statt- 
halterei  Verordnung  vom  19.  Dezember  1904,  L.  G.  Bl.  Nr.  49  (aiehe  S.  36  d.  Bl.)  fi^etgesetztm 
Wahtgrnppen  am   15.  April  d.  J.   BtAtt. 

ZtuD  Vertriebe  in  Apotheken  EDgelaesene  pharmazentische  Znbereitnngen.  Auf  GrunJ 
der  vom  pharmazeutischen  Komitee  des  Obersten  Sanilätsrates  erstalteten  Gutschten  wurden  vom 
Ministerium  des  lonern  folgende  pharm aieutisEhe  Spezialitäten  EUtu  Vertriebe  in  Apotheken  m 
gelassen : 

a)  mit  BeschiänkuDg  der  Abgabe  über  ärztliche  Verschreibung:  die  von  den  Apothekern 
Barber  und  Rogner  in  Wien  erzeugte  pharmazeutische  Sppzialitfit  „f^yrupna  jodotannicut 
phoaphoricus"  mit  der  Wortmarke  „J  e  co  r  o  1"  (Erlaß  vom  19.  Dtzämher  1904,  Z.  44230;, 
über  Ansuchen  der  genannten  Apotheker  die  aualSndische  Zubereilimg  ,.M  e  ti  I  b  o  1  -  C  oc  ain- 
Drngees"  mit  der  Wortmarke  „Bengu;^"  (Erlaß  vom  3.  Febni.ir  moö.  Z,  54086  tx  1904, 
die  vom  Apotheker  Dr.  Julius  Frsnios  in  Tarnopol  erzeugts  Spt'zinlilät  „Oleum  jecori* 
aeelli  jodoferratum  aromaticum"  (Erlaß  vom  10.  Februar  1905,  Z.  6354).  die  von 
Apotheker  W.  Supp  in  Wien  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung  ,.SyrupuB  guajacolicua 
Bulfonicus  composi  tus"  mit  der  Wortmarke  „G  u  ajac  o  I  i  n"  (Erlaß  vom  38.  M&rz  1905. 
Z.  6902),  die  vom  Apothekenprovisor  K.  J.  Berger  in  Lemberg  erzeugte  pharmazeutische  Zd' 
bereitung  „gyrup  a  u  i  f  o  k  r  eoso  t  o  vr  7"  (Erlaß  vom  28.  Mürz  19U5,  Z.  T86S)  und  über 
Ansuchen  der  Depotapotheke  Rudolf  Hauke  in  Wien  die  im  Laboratorium  dea  Apothekers  Jsuke 
in  Altona  Hamburg  erzeugte  Spezialität  „Salol-Terpinol-Cubeben-Santal-Enpselo'' 
(früher  Sanidkapseln)  mit  der  Wortmarke   „Euen"'  {Erlaß  vom  31.  Mflrz   1905,  Z.   13966): 

b)  ohne  Beschrttnkung  auf  itrztlicbe  Verschreibung:  über  Ansuchen  der  Apotheker  Barber 
und  Rosuer  ia  Wien  die  ausländische  Zubereitung  „M  en  t  h  ol- Dr  a  gee  s"  mit  der  Woil- 
marke  „Bengu6"  (Erlaß  vom  3.  Februar  1905,  Z.  54086  ex  1904),  die  vom  Apotheker  Dionys 
Matula  in  Podgorza  erzeugte  Zubereitung  „Likier  aromatjczaj  mangano-zelazislo- 
peptonowy",  Liquor  ferro-mangani  peptonati,  (Erlaß  vom  8.  Februnr  1905,  Z,  54768  *i 
1904),  die  voib  Aputbeker  F.  Moro  in  Kottenmann  erzeugte  Zubereitung  „M  age  n  s  tS.  r  k  en- 
der Balsam"  (Erlaß  vom  18.  Hfirz  1905,  Z.  3338)  und  die  vom  Apotheker  E.  ^üka  in 
Dobruika  erzeugte  Arzneimiachung  ,.balsamische  Einreibung"  (Erlaß  vom  28.  März 
1905,  Z.  2863). 

Stand  der  Blattern  und  dea  Fl«tfctfphni.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  3.  bis  9.  April 
1905  beim  Ministerium  dea   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  B  öh  m  en  im  politischen  Bezirke  G  a  b  1  o  n  e:  StadI 
GabloDZ  1;  in  Galizieo  in  den  politischen  Bezirken  Dqhrown:  Gruaz6<n-  Wielki  I,  Lao- 
kowka  Dalastowska  2  Nieczajna   1;  Tarnow  Tarnow   1. 

FlecktT-phnserkrankungen  in  Oalizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  nnd 
in  den  politischen  Bezirken  Borszczäiv;  Kapoäciüce  1;  Brzeinny:  Kodowl;  Buczacz: 
Jazlowiec  1;  CieszaniSw:  Baazniagorna  3,  Sieniawka2;  Czortkow:  Zablolöwka  12;  Do 
bromil:  Liskowate  1,  Woiioa  6,  Wojtkowka  22,  Wojtkowa  20;  Drohobycz:  Boryslaw  1, 
Majdan  15,  Rybnik  8,  Stanjta  C,  Tustanowice  6;  Horodenka:  Horodniea  5,  Obertyn  3; 
Jarosiaw:  Sieniawa  1;  Jaworo  wi  Nabaezdw  7,  Kurniki  2,  Szkto  2;  Knmionka:  Wien- 
biany  3;  Kolomea:  Kutaczkowce  3,  Oatspkowce  1;  Lemberg  U  m  g  e  b.  :  Pikufowice  1, 
Jaryczöw  Nowy  5;  Mo^ciska:  Lacka  Wola  2;  N  ad  wörna:  HawryWwkn  4;  Prxemjä 
lany:  Gliniany  2;  Sokal;  War?*  miaslo  2;  Stanislan:  Wo^-zyuiec  1;  Slary  Sambor; 
Grodowiee  6,  Tersz^Sw  7;  Stryj:  Oporzee  3,  Synow6dzko  Wyine  2,  Wotosiaoka  14;  Tarno- 
pol: Nastasöw  1;  Ttumacz:  Hryniowce  5,  Ladzkie  Szlacheckie  4,  Odaje  ad  Stobödka  !!; 
Turka:  Ho^owsko  16,  Turka  14;  Zaleszczyki:  Milowce  5;  Zborüw:  Kudynowcs:,; 
Ztoozüw:  Bafuczyn   4;    yidikiew;   Skwarzawa  Nowa  3,  Zoikiew   G. 

r*rutininliotL«r  BailtkMDr:  LndwJf  Werner.  VtrW  »b  Alfred  Holder  in  Vi«.  Draok  toa  Prledrlek  Jniper  tn  Wia, 
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I.  RotentavmstvaSe  13. 
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Üpgebnisse  der  Todesursachenstatistik  fttr  die  Jahre  1901—1903. 

Seit  Veröffentlichung  der  vorläufigen  Ergebnisse  der  Bevölkerungsbewegung  für 
ie  Jahre  1901—1903*)  sind  die  definitiven  Ergebnisse  für  das  Jahr  1901  in  der 
tlichen  Statistik  erschienen  und  können  daher  für  die  nachfolgende  Darstellung 
lOtzt  werden.  Für  die  Jahre  1902  und  1903  liegen  jedoch  bisher  nur  die  aus 
itn  Kachweisungen  der  Amtsärzte  entnommenen,  als  vorläufige  zu  bezeichnenden 
Daten  vor. 

In  der  amtlichen  Statistik  für  das  Jahr  1901  sind  631377,  in  den  vorläufigen 
Ergebnissen  630565  Todesfälle  verzeichnet,  in  letzteren  sohin  812  weniger  als  in 
;  ei&terer.  Mit  Ausnahme  von  Niederösterreich  weisen  alle  Länder  in  den  vorläufigen 
Ergebnissen  eine  niedrigere  Zahl  von  Sterbefällen  auf  als  die  amtliche  Statistik.  Diese 
Minusdifferenz  beträgt  in  Galizien  366,  in  Böhmen  212,  in  Istrien  67,  in  Mähren  66, 
in  Dalmatien  44,  in  Steiermark  38,  in  Görz-Gradiska  22,  in  der  Bukowina  20,  in 
Triest  und  in  Tirol  je  19,  in  Oberösterreich  17,  in  Kärnten  12,  in  Salzburg  9,  in 
Krain  6,  in  Schlesien  3,  in  Vorarlberg  2.  In  Niederösterreich  dagegen  sind  in  der 
Amtlichen  Statistik  um  110  Sterbefälle  weniger  verzeichnet,  als  in  den  amtsärztlichen 
Vormerkungen. 

Die  Minusdifferenzen  erklären  sich  teils  daraus,  daß  den  Zivilbehörden,  be- 
nehimgsweise  den  Zivil-Matrikenführern  die  in  den  Militärmatriken  verzeichneten 
oterbe^le  bei  Militärpersonen  und  anderen  der  militärgeistlichen  Jurisdiktion  ange 
u&TigeDj  im  Anstellungsorte  eines  Militärseelsorgers  oder  in  einer  Anstalt  verstorbenen 
Personen  nicht  immer  bekannt  werden,  anderseits  aber  auch  durch  Nichtberück- 
wcht'^ung    einzelner   erst  nachträglich  gemeldeter  SterbefkUe. 

Worauf  die  Plusdifferenz  in  Niederösterreich  beruht,  ist  bis  jetzt  nicht  sicher 
aufg  klärt. 

Bringt  man  nun  aber  die  erwähnten  Differenzen  in  Beziehung  und  Vergleich 
2ur  winwohnerzahl,  so  erkennt  man  sofort,  daß  die  Mortalitätsziffer  durch  dieselben 
Qur  in  ganz  unbedeutendem  Maße  beeinflußt  wird,  und  daß  die  in  Nr.  50  des  Jahr- 
gSÄj*^  1904  d.  Bl.  angeführten  Sterbeziffern  für  das  Jahr  1901  zutreffen. 


Siehe  Jahrg.  1904  d.  BI.,  S.  48—52. 


■■y^t"' 


.^ 


' .  *.<'S3 


....    > 


.V 


:^' 


"^Ti 


■h^. 


16 


—     150    — 

Die  Toieaursacfaenetatistik  wird,  da  die  Torlftufigen  und    definidven   Ei^ebnisi 
derselben  nur  unwesentlicli  da  und  dort  voneinander  abweichen,  gleichfalls  nur  gaoi 
untergeordnet  beeinflußt.     Bei  der  im  Jahre  1895  erfolgten  Regelung  dieser  Bericbt-1 
eratattung   wurde  in    der  Absicht,   letztere   nach    den   praktischen  Bedürfnissen   d«:rl 
SanitätsTorwaltung  einzurichten,  das  Hauptgewicht  auf  die  Xacbweiaiing  jener  Todeä- 1 
Ursachen  gelegt,  welche,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos  überall,   douh  in   der 
größeren  Zahl  der  Fälle  verläßlich  konstatiert  werden,  auf  die  Infektionakrankheiten.  i 
Infolge  der  fQr  die  ansteckenden  Krankheiten  bestehenden  AnzeigepHicht  erlangen  die] 
politischen  Behörden  vom  Auftreten  derartiger  Krankheiten  Kenntnis,  es  linden  ta(^  I 
arztliche  Erhebungen  statt  und  dürfen  daher,   wenn    die  Krankheiten  mit  dem  Tode  f 
des  Betroffenen  enden,  die  Angaben  hierüber  als  im  allgemeinen  verläßliebe  Aohitl^ 
punkte  angesehen  werden.     Gleiches    gilt  nicht  auch  für  andere  TodosursacheD,  weil 
in  manchen  Gegenden  ärztlicher  Beistand  nicht  oder  nur   ausnahmsweise,    jedenfall' 
aber  nicht  bei  allen  Krankheiten  gesucht,   nicht  selten  gieh  mit  Krankenbehandiuni] 
in   der   Entfernung    begnügt   wird.     Mit    voller  Berechtigung    wurde    daher    in    di 
allgemeine  Todesursachenstatistik   die  groEle  Zahl  der  nicht   als  ansteckende   bezelch 
neten  Krankheiten,  deren  richtige  Diagnostizierung  in  zahlreic-hen  Fällen   zweifelW- 
bleibt,   nur  aiunmariBcb  einbezogen.     Die    bei    der    erwähnten    Regelung   eingetretent 
Differenzierung  und  Spezialisierung  der   durch  Infektionskrankheiten  herbeige fUhneD 
Todesfälle  bietet   aber  ftlr  Handhabung  der   öffentlichen  OeaundheitspÜege    unschüti- 
bare  Anhaltspunkte  und  unentbehrliche  Grundlagen. 

Todesfälle  infolge  von  akuten  Infektionskrankheiteo. 

In  diese  Gruppe  sind  einbezogen  die  Todesfälle  nach  akuten  Exanthemen 
(Blattern,  Masern,  Scharlach),  Keuchhusten,  Diphtherie,  lleo-  und  Flecktyphus,  Ruhr, 
Cholera  asiatica  und  nostras,  Kindbettfieber,  Wundinfnktiouskrankbeiten,  auf  den 
Menschen  übertragenen  Tierkrankheiten,  endlich  alle  anderen  auf  einer  Infektion  b< 
ruhenden  akut  verlaufenden  Ansteckungskrankheiten. 

Die  Ergebnisse  der  heutigen  Statistik  dieser  Todesursachen  sind  mit  jenen  der 
früheren  nicht  vollkommen  vergleichbar,  weil  vor  dem  Jahre  1878  die  SterbeiÜlle  an 
Diphtherie  und  vor  dem  Jahre  1895  jene  an  Cholera  nostras,  Kindbetttieber,  Wund- 
infektions-  und  anderen  ansteckenden  Krankheiten  sowie  Zoonosen  nicht  gesondert 
nachgewiesen  wurden.  Trotzdem  also  die  heutigen  Nachweisuugen  eine  größeie  Zahl  von 
Krankheiten,  von  welchen  einzelne  mit  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Fällen 
vertreten  sind,  umfassen,  kommen  doch  von  einem  ZeitabKchnitle  zum  andern  immer 
weniger  TodesiUlIe  auf  Rechnung  der  akut«n  Infektionskrankheiten,  als  in  früherer  Zeil. 

Es  belief  sieb  die  Zahl  dieser  SterbefSlIe  im  Durchschnitte   aus  den  Jahren: 

1878—1880 auf  127463  1895-1897 auf  8Ü969 

1881—1885 »     123566  1898—1900 >     72969 

1886—1890 114592  1901—1903 6f>8t;i 

1891—1894 100372 

Im  Laufe  von  20  Jahren  hat  sich  somit  die  Zahl  dieser  Sterbelälle  ungefähr  JOi 
die  Hälfte  vermindert. 

Die  nachfolgende  Übersicht  (1)  enthält  die  auf  die  einzelnen  Länder  im  Quinqi  eo- 
nium  1891—1895  und  1896—1900,  sowie  in  den  Jahren  1901  —  1903  entfallenden 
Summen  der  Sterbefälle  an  akuten  Infektionskrankheiten. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Übersicht  im  allgemeinen,  daß  in  den  Ländern,  wehbe 
in  früherer  Zeit  eine  große  Zahl  der  hierher  gehörenden  Todesfälle  aufzuweiten 
hatten,   nach   und    nach    eine   recht   bedeutende  Abnahme   der  Zahl    eingetreten  Isi^ 
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rend  in  den  Ländero,  in  welchen  schon  früher  die  Zahl  eine  niedrige  war^   sich 
le  gleichbedeutende  Verminderung  zeigt. 

1.  An  akuten  Infektionskrankheiten  sind  gestorben 
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Milien 
Bukowina  . 
Dtlmatien  . 


Jahresmittel 


Jahr 


1890-1895      1896-1900 


Summe  . 


5407 
972 
249 

2186 
690 

2586 
485 
599 
774 

1492 

100 

13092 

6589 

2284 
66933 

5702 
768 

99907 


3901 
1042 

251 
2379 

696 
1939 

387 

724 
1152 
1473 

112 
9137 
4267 
1840 
44297 
3416 
1134 

78148 


1901 

3915 
920 
204 

2152 
694 

1271 
240 
487 
679 

1134 
123 

8186 

4179 

1236 
34080 

2862 
936 

63198 


1902 

3511 
743 
187 

1719 
676 

1653 
285 
350 
798 
880 
83 

8182 

3317 

1439 
45589 

3333 
977 

73622 


1903 

2914 

919 

231 

1689 

479 

892 

236 

377 

1023 

1316 

77 

7066 

2860 

1233 

36288 

3330 

868 

60787 
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In  früherer  Zeit  war  die  Häufigkeit  dieser  Todesursachen  in  den  einzelnen 
Ländern  eine  recht  verschiedene,  der  Betrag  derselben  ein  so  bedeutender,  daß  durch 
ihre  Zahl  die  allgemeine  Mortalitätsziffer  wesentlich  beeinflußt  wurde.  Die  Abnahme 
der  Sterblichkeit  infolge  dieser  Krankheiten  war  daher  auch  vielfach  ausschlaggebend 
^  das  Sinken  der  Mortalitätsziffer  überhaupt. 

Dies  ergibt  sich  auch  aus  dem  Vergleiche  der  Relativwerte,  welche  das  Ver- 
hältnis zwischen  den  Zahlen  der  Sterbefälle  infolge  dieser  Todesursachen  und  der 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  einerseits,  anderseits  das  Verhältnis  der  ersteren  zur  Ein- 
wohnerzahl ausdrücken  und  in  der  folgenden  Übersichtstabelle  zusammengestellt  sind. 

2.  Sterbefälle  an  akuten  Infektionskrankheiten 
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.    .    168 
.    .    190 
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1900 
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315 
341 
175 
89 
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1901 

126 
114 
106 
158 
162 
250 
134 
209 
197 
133 
95 
130 
171 
182 
466 
392 
158 

242 

1902 

112 
91 
96 
126 
184 
305 
158 
160 
230 
102 
64 
129 
135 
209 
618 
452 
163 

279 

1903 

91 
113 
118 
123 
130 
176 
129 
161 
293 
153 

59 
110 
116 
173 
488 
447 
142 

229 

1891 

bis 

1895 

77 

47 

53 

67 

74 

182 

103 

99 

89 

72 

39 

82 

88 

130 

271 

273 

66 

147 

1896 

bis 

1900 

58 

52 

53 

75 

74 

146 

84 

126 

127 

74 

43 

60 

71 

104 

221 

180 

76 

120 

1901 

59 

48 

47 

68 

66 
100 

53 

87 

80 

57 

47 

56 

70 

73 
182 
153 

56 

100 
(Fortse 

1903 

45 

47 
50 
56 
53 

Krain  ....    .  . 

Triat  u.  Gebiet      . 
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Irtrien  .   .   ,    .   - 

.    616 
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.    .    268 

.   .    239 

73 

49 

67 
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Die  epidemisclie  Genickstarre. 
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Der  k.  k.  Oberste  Sanitatsrat  hat  bereit»  in  der  Sitzung  vom  25.  Februar  aaf  die  ; 
in  Preußisch- Schlesien  aufgetretene  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  anf-  j 
merkaam  gemacht  und  Vorkehrungen  zur  Verhinderung  einer  Einachleppung  dieser  i 
Krankheit  angeregt.  Infolgedessen  wurden  die  politischen  Landesbeh Orden  in  BSbmeo,  | 
Mähren,  Schlesien  und  ßalizien  vom  Ministerium  des  Innern  eingeladen,  sich  fiber  I 
den  Umfang  der  im  benachbarten  Auslände  herrschenden  Epidemie  in  geeigneter  | 
Weise  zu  informieren,  die  unterstehenden  politischen  BebQrden  mit  den  erforderlichen  \ 
Weisungen  zu  versehen,  insbesondere  auf  Bereithaltung  entsprechender  Isolierloka-  j 
litäten  und  der  notwendigen  Desinfektionsmittel  in  den  Gemeinden  zu  dringen,  die  J 
AnzeigepSicht  einzuschärfen  etc.  und  über  die  getroffenen  Verfügungen  zu  berichten.  . 

Aus  den  hierüber  eingelangten  Berichten  war  zu  entnehmen,  daß  in  Ost- 
Schlesien,  eowie  im  westlichen  Teile  von  Galizien  bereits  Erkrankungen  an  Genick- 
starte vorgekommen  sind,  daß  aber  auch  die  in  den  Epidemie  Vorschriften  vorgesehenen  : 
Vorkt'hrungen  bereits  getroffen  oder  in  Durchfuhrung  begriffen  waren. 

Der  k.  k.  Landes- Sau itätarat  für  Galizien  beschäftigte  sich  in  seiner  Sitzong  j 
vom  21.  März  d.  J.  eingebend  mit  den  gegen  die  Weiterverb reitung  der  Epidemie  I 
zu  treffenden  Maßnahmen  und  beantragte,  daß  über  Entstehung,  Ausbreitung  sowie  1 
Tilgung  derselben  eingehende  wissenschaftliche  Erhebungen  durch  Spezialfachmänner  ! 
gepfiogen  werden.  ' 

Die  vom  Landes-Sanitätsrate  gestellten  Anträge  wurden  vom  Ministerium  dos 
Innern  genehmigt  und  sind  gegenwärtig  der  Bakteriologe  und  Dozent  an  der  Uni- 
versität in  Lemberg  Dr.  Paul  K  u  £  e  r  a  sowie  der  Primararzt  des  neueröffneten 
Isolierpavillona  im  St.  Lazarus- Spitate  in  Krakau  Dr.  Stantslans  Gruher  mit  den 
Erhebungen  uad  wissenschaftlichen  Studien  in  Galizien  beschäftigt 

Nach  Schlesien  wurde  in  Vertretung  des  auf  Urlaub  abwesenden  Oher-SanitSts- 
rates  Hofratns  Prof.  Dr.  Weichselbanra  vom  Ministerium  des  Innern  der  Assi- 
stent am  Wiener  pathologischen  Uaiversitätsinstitute,  Prof.  Dr.  Anton  Gbon  mit 
der  gleichen  Aufgabe  entsendet. 

In  ISclilesien  sind  Erkrankungen  an  Genickstarre  bisher  in  den  politischen  Be- 
zirken Bieiitz,  Friedek,  Freistadt,  Wagstadt  und  in  der  Stadt  Friedek  beobachtet 
wordt^n.  Der  erste  Fall  trat  in  der  Gemeinde  Zarzicz  des  Bezirkes  Bielitz  auf  and 
kt  diese  G<'meinde  die  bisher  am  meisten  betroffene;  bis  Ende  März  wurden  da- 
selbst 14  E 1- k ran kuDgsf alle  konstatiert.  Außer  in  dieser  Gemeinde  sind  in  weiteren 
23  Gemeinden  der  genannten  Bezirke  50  Erkrankungsfalle,  aus  der  Mehrzahl  der- 
.■ielben  ] — 2  Fälle,  gemeldet  worden.  Die  Gesamtzahl  der  bisher  vorgekommenen 
Todesfalle  beträgt  21  unter  64  Erkrankungen. 

Seit  :;il.  Jänner  und  bis  8.  April  d,  J.  sind  in  Galizien  in  78  zu  21politiachen  Bezirkes 
gehörenden  Gemeinden  437  Erkrankungen  und  188  Todesfälle  vorgekommen,  u.  zw.: 
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.        „    .  ,                  in  Gb-  Erkrankt  Oe«torben  ~  rerblleben 

m  aen  JiMirKen            meindsn  Erwachwne     Kinder     Erwachiene     Kinder     '*«''®^''  „,  8.  April 

Mielec 6  6            37  1  17          10  15 

Nisko 14  3            83  1  18          30  37 

Pfzewocak    ....         1  2               2  —  —             2  2 

Rawa 1  -             17  -  10             4  3 

SaybuBch       ....         2  —              10  —  3           —  7 

Sokal 1  —                1  —  —           —  1 

Staoislau 1  —               3  —  2—  1 

Tarnobrzeg  ....         3  —             46  —  20           11  15 

Wsdowice     ....2  —              5  —  2            1  2' 

ZIoczöw 1  1               3  —  2—  2 

iitkiew 1  —              3  —  2~-  1 

Bis    zum  8.  April    sind  97  Kranke   genesen,   am  8.  April  152    im  Kranken- 
Btaode  verblieben. 


Santtätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  schlesischen  Landes- 
regierong  vom  13.  April  1905,  Z.  9809, 

kn  die  politUchen  Behörden    in  Westschleeien, 


Die  KDnehmende  Auabreitang  der  epidemi- 
fchen  Genickstarre  in  dem  benachbarten  preußi- 
achen  Schleeien,  Bowie  in  den  BeEirken  Ost- 
Kbleaiena  ergeben  die  Notwendigkeit,  auch  in 
jenen  WeetachlesleDB,  woselbst  bisher  keine  Er- 
ktankungen  an  Oeoickstarre  festgestellt  worden 
sind,  gewisse  al  Ige  meine  VorkefarungsmaQDabmen 
■or  Dnrebftthrang  zu  bringen,  um  einei  Ein- 
■ehleppang  und  Verbreitung  dieser  Krankheit 
nsch  Möglichkeit  vorzubeugen. 

Außer  den  bereits  mit  dem  h.  &.  Erlasse 
Tom  9.  HSrz  1.  J.,  Z.  6403,  hinsichtlich  der 
B«reithaltung  voa  IsolierlokalitSten  und  Des- 
tnfektionsmitleln,  sowie  der  Handhabung  der 
sltgetneinen  Anzeigepflicht  angeordneten  Maß- 
nahmen  wird  die  k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft 
nTertaglich  in  nncbstebender  Richtung  alles 
Dtnendige  in  geeigneter  Weise  vorzukehren 
»ben: 

Sämtliche  GemeindevoreitiDde,  Scbullei- 
mgen  und  Pfarrfimter  sind  behufs  entspre- 
ender  Verlautbarung  beziebuiigs weise  Ver- 
'tilnng  durch  eine  gemeiDveistfiodlich  ge- 
Itene  Belehrung  über  die  Naiur  der  Genick- 


starre, ibre  ersten  Symptome,  Verbret  tu  nga- 
weise  und  ihren  Verlauf  aufzuklären  und  hiebei 
der  große  prophylaktische  VPert,  welcher  einer 
erhöhten  Rein  lieh  k  ei  tapflege  sowohl  bin  sicht- 
lich des  Körpers  als  auch  der  Wobnungen  zu- 
kommt, besonders  hervorzuheben.  Diese  Be- 
lebrungen sollen  den  doppelten  Zweck  eifllUen, 
einerseits  die  Bevölkerung  auftuklSreu  und  zur 
nötigen  Vorsicht  zu  mahnen,  anderseits  aber 
übertriebene  Befürchtungen  zu  zerstreuen  und 
beruhigend  einzuwirken. 

Die  allgemeine  Anzeigepflicbt  bei  Infek- 
tionskrankheiten und  spesiell  bei  Genickstarre 
ist  zu  republizieren  und  die  Gemeinde  vorstünde 
sind  anzuweisen,  alle  zu  ihrer  Kenntnis  ge- 
langenden, verdftchtigen  Erkrankungefälle  hin- 
sichtlich ihrer  Natur  ehestens  firztlich  sicher- 
stellen zu  lassen,  beziehungsweise  der  k.  k, 
Bezirkshauptmannscbaft  zu  melden. 

In  dieiier  Hinsicht  sind  auch  die  Schul- 
leitungen EU  beauftragen,  dem  Gesundheitszu- 
stände der  Schaler  ein  eiböhtes  Augenmerk  zu- 
zuwenden und  darauf  zu  achten,  daß  bei  allen, 
«•'gfn  Krankheit  vom  Schulunterriclite  fern- 
bleibenden Kindern,  die  Natur  der  Erkrankung 
ehestens  im  Wege  des  Gemeindeamtes  ärztlich 
sichergeatelU  werde.  Zöglinge  von  Erziehungs- 
anslallen,  welche  aus  inlizierten  Gemeinden 
Preußisch'Schlesiens  oder  anderer  Lfinder 
stammen    und    die    Osterferien    zu   Hause    ver- 


154 


bringen,  sind  zu  verhalten,  bei  ihrer  RUckkebr 
eio  gemeindeKmtlicbea  Zeugnis  beisu bringen, 
dafi  weder  in  ihrer  Familie  noch  vnter  den 
abrigen  HauagenoBBeo  Erkrankungen  an  Ge- 
nickstarre Torgekommen  sind. 

Jene  indostriellen  Betriebe,  welche  Arbeiter 
aus  dem  varaeachten  Preußisch 'Schlesien  be- 
achKftigen,  sind  einiu laden,  Nimcnsveraelch' 
oisse  deraelben,  nach  ihren  AnfeDtbsltagemein- 
deo  geordnet  Vorzulegen,  damit  die  k.  k.  Beiirks- 
bsuptmannachaft  in  die  La^e  versetit  werde, 
auf  Grund  der  von  den  beoschbarteD  königlich 
prdußiacben  Landratsftmtern  einzuholenden  ge- 
nauen Berichte  über  die  Epidemie  Verbreitung 
festzustelUn,  ob  und  unter  welchen  Bedingan- 


gen    solche    Peraonen  noch 
lassen  sind. 

In  dieser  Beiiebung  nird  es  nötig  i 
Arbeiter,  in  deren  Familien  oder  unter  deren 
Hauggenoasen  Erkranknngsfälle  von  Genick- 
starre festgestellt  worden  aind,  insolange  von 
der  Arbeit  au  seq  seh  ließen,  bis  sie  aicb  durch 
ein  gemeiudefimtlichea  Ze-uguie  über  die  durch- 
geführte laolierang  des  Kranken  und  den  Voll- 
tug  der  Wohnungsdesiiifektiou  ruszu  weisen 
vermfigen. 

Über  die  im  Sinne  der  vorstehenden  Wei- 
aungen    d.  a.   getroffenen   Verfügungen  iit  ehe- 
stens eingebend   und   nnler  AnBcbloG   je  einer 
j  Abschrift  derselben  zu  berichten. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-SanitaUräte. 

OberSsterreich.    In  seiner  Sitzung  vom    31.  MSrz  d.  J.    hat    der  Landes-SanitSlsrat  Ubei 
neue    Sta-tut    und    die  Di  ene  t  e  sin  a  t  r  uk  ti  onen    fttr   das   allgemeiDe  K  ra  n  k  e  n- 
u s  in  Linz,  sowie  in  Angelegenheit  der  Überprüfung  einer  Medikamentenrech- 
n  g  Gutachten  erstattet. 


Steiermark.    In  den  am  24.  Härc 

nachfolgende  Gutachten  erstattet: 

1.  Gutachten   Über  das  Projekt  ein< 
Kran  kenn  aus  neu  bau  in  Graz. 

2.  Gutachten  über    die  angcBucbte  Bewilligung 


1,  April  d.  J.  abgehaltenen  Sitzungen  wurden 

u n g 8-  und  Ventilationaaniage    beim 

Betriebe    eines  Mineralwasser- 


3.  Outachten    Ober    die    Zulisaigkeit     der    geplanten    Errichtung    einer    Schlosserei' 
anläge  in  der  Stadt  Graz. 

4.  GutachieD  über  die  Anschaffung    von    Snbsellien    in    den    obersten  Klessen  eines 
Staatagymnasiums  in  Graz. 

5.  Gutachten  übet  die  angeauchte  Bewilligung    einer    Heilanstalt    für    Rüntgen- 
bestrahlung  und  Bogenlicbtbebandlung  nach  Finsen  in  Grat. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Mainabmeu  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  erelen  Aprilwoche 
wQi-den  4  neue  PestfUlle  konstatiert.  1  Fall  betritfl  einen  bereits  pestkrank  aus  dem  Distrikt 
Toukbin  Aleiandrien  eingetrofienen  griecbiscban  Kaffee banskellner,  welcher  sofort  ins 
Hospital  aufgenommen  wurde.  Die  übrigen  3  Fälle  kamen  im  Distrikt  Toukh  (Provinz  Kali- 
oubieb)  und  Maghaga  (Provinz  Minieh)  vor. 


Türkä.  Die  gegen  Provenienzen  : 
regeln  wurden  durch  firztliche  Visite  im 


ua  Suez  (auagenommen  Pilgerechiffe)  angeordneten  liafi> 
ersten  angelaufenen  türkischen  Hafen  ersetzt. 


Aden.  In  der  Woche  vom  16.  bis  24.  MAte  wurden  45  (84)  Pesterkrankongen  (-Todes- 
fKlle)  konstaiiert,  wovon  10  (7)  auf  Oraler,  7  (6)  auf  Maalla,  10  (8)  auf  Tawahi, 
1^(11)  auf  Shaikh  Otbman,  3  (2)  auf  die  Cantonnements  Steamer  Point  und  Cratsr 
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BrUUtA-Indim.  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  11.  bis  18.  Mars  723  (656),  in 
Karachi  96  (89),  in  Kalkutta  in  der  Vorwoche  (315)  Erkrankungen  (Todesftlle)  an  Pest 
Torgekommen. 

Kapland,  In  der  Woche  yom  5.  bis  11.  Mftrz  sind  in  East  London  4  neue  Pestfillle 
bekannt  geworden;  2  Eingeborne  wurden  tot  aufgefunden,  1  Indier  starb  im  Spital,  eine  Ein* 
^bome  verblieb  in  Behandlung. 

Brasüiea,  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  13.  bis  19.  Februar  1  (3),  vom  20.  bis 
26.  Februar  8  (3),  vom  27.  Februar  bis  5.  März  2  (0)  Pesterkrankuogen  (-Todesfälle)  auf- 
getreten. 

AusiraUen,  In  Queensland  sind  in  der  mit  18.  Februar  endenden  Woche  5  neue 
Pestfälle  (kein  Todesfall),  in  der  darauffolgenden  Woche  4  neue  Pestfäile,  davon  3  mit  letalem 
Ausgange  konstatiert  worden. 

In  B a  1 1  i n a  am  Richmond  River  (Neu-Süd-Wales)  wurde  in  der  mit  11.  Februar 
endigenden  Woche  1  tödlicher  Pestfall  beobachtet. 

Cholera.  Rußland,  Die  in  Warschau  und  in  den  Provinzen  von  Russisch -Polen  zur 
Ergreifung  von  Vorbeugungsmsßregeln  gegen  die  Choleragefahr  gebildeten  Komitees  haben  der 
Re^erung  das  Projekt  vorgelegt,  in  Warschau  bei  den  Spitälern  in  Praga,  Wola  und  zum 
bl.  Stanislaus  Cholerabaracken  für  400  Betten  um  den  Preis  von  50.000  Rubeln  zu  errichten. 
Ähnliche  Baracken  sollen  auch  in  Labiin,  Radom  und  Kielce  eröffnet  werden.  In  den  Städten, 
welche  Kanalisation  besitzen,  wie  Warschau  und  Lublin,  haben  die  Bürger  Petitionen  um  Er- 
mäßigung der  Taxen  für  Wasser  eingereicht,  damit  der  armen  Bevölkerung  gutes  Trinkwasser 
geliefert  werden  kann.  Die  Warschauer  Hygienische  Gesellschaft  und  deren  Filialen  in  den 
pößeren  Städten  lassen  belehrende  Vorträge  über  Cholera  abhalten.  Die  Gouverneure  wollen 
unter  der  Bevölkerung  spezielle  Broschüren  in  russischer  und  polnischer  Sprache  verteilen  lassen. 
Zur  Bekämpfung  der  Cholera  sollen  nötigenfalls  die  Studenten  des  5.  Kurses  der  Warschauer 
Universität  berufen  werden. 

Anfangs  April  wurde  in  Moskau  der  von  zirka  1000  Ärzten,  Pharmazeuten,  Stadt- 
and  Zemstwovertretern  besuchte  Kongreß  zur  Beratung  der  Mittel  behufs  Bekämpfung  der 
Cholera  abgehalten,  womit  auch  eine  Ausstellung  von  Geräten  und  Präparaten  etc.  verbunden  war. 

Die  Gouvernements  Wladimir,  Twer  und  Jarosslav  wurden  für  choleraverdächtig  erklärt. 

BriiUch'Indien.     Vom  4.  bis  11.  März  starben  in    Kalkutta   32  Personen  an  Cholera. 

Blattern.  DetUsches  Reich.  In  der  Woche  vom  2.  bis  8.  April  erkrankten  in  verschiedenen 
Teilen  des  Deutschen  Reiches  8  Personen  an  Blattern;  unter  den  Erkrankten  befinden  sich 
4  landwirtschaftliche  russische  Arbeiter  („Veröff.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamtes"). 

Türkei.  In  Konstantinopel  starben  in  dem  dreiwöchentlichen  Zeiträume  vom  6.  bis 
26.  Februar  17  (9+4+4)  Personen  an  Blattern. 

Griechenland,  In  P  a  t  r  a  s  ist  eine  Blatternepidemie  ausgebrochen. 

Briüsch-Indien.  In  der  Stadt  Bombay  kamen  vom  1.  bis  15.  März  780  Erkrankungen 
und  384  Todesfälle  an  Blattern  vor.  Die  durchschnittliche  Erkrankungsziffer  pro  Tag  betrug  52, 
die  höchste  Zahl  der  Erkrankungen  an  einem  Tage  66,  die  höchste  Zahl  der  Todesfälle  36. 

Hongkong.     Im  Monate  Februar    sind  8  Blatternfälle    vorgekommen,    1  Fall  darunter  mit 
Sdlichem  Ausgange.  5  der  Erkrankten  waren  Europäer. 

Brasilien.     In    Rio    de  Janeiro    sind  im  Februar  d.  J.  39  Personen  an  Blattern  ge- 
orben. 

Tflikei.  Vorschrifteii,  betreffend  die  Einfuhr  Ton  Hftaten  nach  Türkei.  Die  Sanitäts- 
rwaltung  hat  mit  Zirkular-Verordnung  Nr.  34  vom  2.  März  1905  nachstehende  Bestimmungen 
BT  die  Einfuhr  von  Häuten  aus  Epidemiegegenden  festgesetzt.  1.  Frische  Häute,  welche  in 
t  konserviertem  Zustande   aus  Ländern   kommen,    in  welchen  Cholera,    Pest  oder  Gelbfieber 
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herrwbfln,  dttrfen  nur  TOD  eioer  Gerberei  Qbemommen  werden.  (NB.  Unter  friacben  H&ixtC'i 
nod  Httote  in  DatttHichen  ZosUade  cd  Teritehen,  welche  noch  keinerlei  Präparation  unterzogen 
worden  sind.)  2.  HKnte  von  gleicher  ProTenienz,  die  im  Zustande  der  Fäulnis  eialangen,  werden 
sQrttckgewiesen  oder  Teinichtet.  In  letsteiem  Falle  nird  invor  tqd  den  Sani  tat  aorganeo  und 
Behörden  ein  Protokoll  verfi^t,  welches  dun  Zustand  der  fauligen  Zeraeteung  konstatiert. 
3,  Alle  anderen  Arten  von  HButen,  aeien  ele  nun  geaalzen,  getroek&ei,  geräuchert,  mit  Ar«en 
behandelt  oder  irgend  einer  chemischen  Prfiparation  unteiEOgen,  die  eum  Zwecke  hat,  aie  der 
Zeraetsang  au  entliehen,  ebenso  wie  die  gegerbten  Häute  werden  obne  BcschrSukuDg  zngelassen 
als  Waren,  welche  nicht  TrSger  des  Ansteckungastoffea  sind,  nnd  werden  denselben  Vorschrifteti 
wie  diese  unterworfen. 


Vermischte  Nachrichten. 

Oebnhrenaneprach  der  Idf.  Atntsftnte  ffir  üntersnchmig  von  Bewerbern  am  Dienstea- 
Btelleu.  AnlaBlich  eines  spezielleo  Falles,  in  welchem  ein  tdf.  Beairksarzt  eine  Bewerbeiin  um 
eine  Paethilfsbeamtenstelle  auf  ihre  körperliche  Eignung  unteranoht  und  hiefür  ein  Honorar  von 
2K  10h  beanaprncht  hatte,  eröffnete  das  k.  k.  H  an  d  eis  m  in  ie  t  e  ri  u  m  der  betreffeuden 
k.  k.  Post-  und  Telegraphen-Direktion  mit  Erlaß  vom  20.  MSiz  1905,  Z.  12414,  daß  nach 
den  dermalen  gellenden  Normen  die  st aataSrt (liehen  Funktionäre  sur  unentgeltlich  en 
nnterauebung  von  Bewerbern  um  Zulassung  zur  PosthilfsbeamteDpraiis  nicht  rerpflicbtet  sind 
und  daß  in  Falten,  wenn  die  anstaHsärctliche  Unterauchnng  untunlich  sein  sollte  und  eine  staats- 
äritliche  Unterauchnng  plaUsugreifen  hat,  die  hiefär  auflaufenden  Kosten  vom  Aufnahtnewerber 
EU  tragen  sind,  da  dieser  den  Nachweia  der  körperlichen  Eignung  ed  erbringen   bat. 

Abgabe  von  Pepsin  mit  Zackerbeimiachnng  in  Apotheken,  Bei  der  am teärit liehen  Visi- 
tation einer  Apotheke  war  ein  PepsinprBparat  beanständet  worden,  weil  es  Zucker  enthielt.  Das 
Ministerium  dea  Innern,  welches  hievon  Kenntnis  erlangt  hatte,  etüfFuete  nach  Anhörung  des 
pharm asenti Beben  Komitees  dea  Obersten  Sanitätsratee  der  belrefiendeii  politischen  Laodesbe- 
faörde,  dafi  das  offizinelle  Pepsin  der  Pharmakopoe  (Edit.  VII)  keinen  Zucker  beigemischt  ent- 
halten darf,  daß  es  aber,  da  Pepsin,  wenn  in  Pulverform  verach rieben,  in  der  Regel  mit  Milch- 
zucker verrieben  ordiniert  wird,  keinem  Anatande  unterliegt,  in  den  Apotheken  eine  aolche  Ver- 
reibung,  die  auch  schon  von  Fabriken  fertig  geliefert  wird,  zur  leichteren  und  rascheren  Uia- 
pemaation  vorrätig  zu  halten.  Dadurch  wird,  ein  tadelloses  Präparat  vorausgesetzt,  an  der  ver- 
dauenden Wirksamkeit  desselben  nichts  geändert,  doch  muH  bei  der  Dispensation  die  dem  Ver- 
hältnisse des  beigemengten  Zuckers  entsprechende  Pepsinmenge  berili^kaichtigt  werden.  (Erlaß 
vom  15.  Märe  1905,  Z,  5465.) 

Stand  der  Blattern  nnd  dea  Flecktyphna.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  10.  bis  16.  April 
1905   beim  Hinisterium  des   Innern  eingelangten   Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternetkrankungen  inGalizien  in  den  politischen  Bezirken  Cieaaanöw; 
Krowica  sama  1;  Tarnöwi  Bobrownikie  Wielkie  3. 

Flecktyphnserkrankungen  in  Galiaien  in  den  politischen  Bezirken  B  u- 
caaca:  Jazlowiec  8;  Czertkdw:  Zabtotöwka  3;  Dobromil:  Wojtkowa  4,  Wojtküwka  T; 
Drohobyoi:  Gaje  Wytne  1,  Jagtenica  solna  l,  Stanyia  1;  Qrodck:  Slawciany  1;  Horo- 
denka:  Horodnica  3|;  Jarostau:  Dobra  8;  Jaworow:  Czernilawa  0,  Kurniki  2,  Nnha- 
cEÖw  2;  Kamionka:  Sokole  2,  Eadziechdw  2;  Lemberg  Umgeb.:  Pikufowice  I,  Pod- 
liski  Wielkie  1;  Nadw<}rna:  Hwoid  18,  Nadw<}Tna  1,  Naiawiziiw  2,  Zielona  3;  Nisko: 
Jeiowe  1;  Przemyil:  Nowoai6fki  5;  Przemyilany:  Turkoein  4,  Zeniijw  G;  Przeworsk: 
Gorayce  1;  Rawa:  Wierzbica  9j  Skatat;  Grtymatöw  2,  Nowosiijika  ska^acka  1,  Stary 
Ska^at  2;  Stanislau:  Uhryniiw  Daluy  3;  Stary  Sambor:  Grodowice  6;  Stryj: 
Synow<5dcko  wyine  3,  Röianka  wyina  5;  Tarnopol:  Oomamoiycs  8;  Ttumacz:  Hry- 
Diowce  3,  Stobödka  ad  Odaje2;  Turka:  Eomamiki  5,  Borynia  6,  Melniczne  2,  Sianki  8; 
Zaleaeczyki:  Uilowce  7,  Seypowoe  2;  Ztocziiw:  Batnozyn  1;  ^dfkiew:  QlUako  4, 
gkwarzawa  Nowa  1,  7.6tk\ew  4. 

TnaBtwHtUoktr  B*4*kt«r:  IiaitwiK  Wer»V.  TüriK  •«■>  AUred  HBldv  in  Wl«.  Dnsk  ras  Fpledrieb  Jtaper  In  Win. 
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Die  Beziehungen  der  Sanitätsverwaltnng  zu  den  Üniversitäts- 
instituten. 

Es  darf  als  ein  von  selbst  einleuchtender  Grundsatz  hiDgestelU  werden,  daß 
die  Handhabung  des  üfTeiitUchen  Sanitätsdienstes  nur  dann  den  jeweiligen  Änforde- 
rangen  der  Zeit  entsprechen  k&nn,  wenn  sich  dieselbe  auf  die  sichet^estellten  Er- 
gebnisse der  medizinischen  Wissenschaften  stutzt  und  die  beglaubigten  Fortschritte 
derselben  praktisch  zu  verwerten  trachtet. 

Daraus  geht  hervor,  daß  der  sanitäre  Verwaltungaorganiamus  in  fortwährender 
lebendiger  Fühlung  mit  den  Stätten  der  wissenschaftlichen  medizinischen  Forschung 
stehen  und  bleiben,  die  wissenschaftliche  Fortbildung  seiner  Organe  fordern,  die  zur 
Pflege  der  Yolksgesundhcit  in  Beziehung  Btehenden  Autoritäten  der  medizinischen 
Wissenschaft  zur  Mitwirkung  bei  der  Verwaltung  des  Sani  lata  wesena  heranziehen 
und  sich  wissenschaftlicher  Institute  nnd  Institutionen  zur  fortlaufenden  Lösung 
aktueller  Fragen  des  Sanilätswesena  versichern  muß. 

Schon  das  San itatsge setz  vom  Jahre  1870  verfügte,  daß  den  Verwaltungs- 
behörden der  Länder,  sowie  der  San itäts Verwaltung  dea  Reiches  wissenschaftliche 
Beiräte  (die  Landcssanitätsräte,  der  Oberste  Sanitätsrat)  zur  Seite  stehen  milsBen,  in 
welchen,  wo  ea  immer  angeht,  medizinische  Fach  au  tori  täten  der  Hochschulen  einen 
sanitär-administrativen  Wirkungskreis  finden. 

Für  die  staatlichen  Organe  der  Sanitätsverwaltnng  sind  durch  das  Gesetz  nebst 
'en  allgemeinen  Qualifikationen  aller  Doktoren  der  Heilkunde  besondere  wissen- 
hafiliche  Befähigungen  gefordert,  welche  durch  eine  eigene  in  den  Wirkungskreis  des 
inisterinms  des  Innern  fallende  Staatsprüfung  —  die  PhyaikatsprUfung  —  nach- 
;wieaen  weiden  müssen.  Als  Mitglieder  dieser  Staatsprüfung  fungieren  vorwiegend 
niversitälsprofeasoren  der  betreffenden  verwandten  Lehrfächer,  welche  in  dieser 
igenschaft  im  politischen  Sanitätsdienste  wirksam  sind. 

Seit  einer  Reibe  von  Jahren  hat  das  Ministerium  des  Innern  ala  Oberste  Sani- 
tsbehürde  einen  jährlichen  Fortbildungskurs  für  bereits  im  Dienste  stehende  Amts- 
zte   eingerichtet.    Im    Jahre  1905   wird   dieser   Kurs,    zu    welchem  jährhch    etwa 
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25  Sanitätsorgane  einberufen  werden,  zum  sechsten  Male  abgehalten.  Ea  sind  wieder 
zumeist  Professoren  der  Wiener  medizinischen  Fakultät,  welche  bei  diesem  Kurse 
als  Instruktoren  überaus  schätzenswerte  Dienste  für  das  stafttliche  Saoitätswesen 
leisten. 

Am  deutlichsten  kommt  aber  der  innige  Zusammenbang  zwischen  sanitärer 
Praxis  und  Pflege  der  medizinischen  Wissenschaften  in  der  Oeschaftsfdlirung  dei 
Obersten  Sanitätsrate»  zum  Ausdrucke.  Denn  dieser  iat  in  höchster  Instanz  berofen, 
über  sanitäre  Angelegenheiten  Qutachten  zu  erstatten,  welche  oft  nur  auf  Qrand 
chemischer,  mikroskopischer,  bakteriologischer,  pharm akognostiseber  Prüfung  des  Gegen- 
standes abgegeben  werden  können. 

Der  Oberste  Sanitätsrat  ist  insbesondere  durch  seine  Vertretung  im  1/ebens- 
mittel  beirate,  welchem  der  Charakter  eines  besonderen  wissenschaftlichen  vorberatendea 
Komitees  zukommt,  an  der  Peststellung  der  Normen  für  die  Handhabung  des  Lebens- 
mittelgesetzes beteiligt,  er  besorgt  vermittels  des  pharmazeutiscben  Komitees 
die  fortlaufende  scientilisehc  Überwachung  des  Arznei  mittel  Verkehrs,  die  zeitweilige 
Revision  des  oftizinellen  Aiv.neibuche«  (Pharmakopoe),  zu  welchem  die  achte  Aus- 
gabe im  laufenden  Jahre  erscheinen  wird,  die  jährliche  Durchsicht  und  Feststellang 
der  Arzneitaxe, 

Nun  besitzt  die  SaniliUsverwaltung  in  Österreich  zwar  eine  große  wissenachaft- 
liche,  von  dem  Frofi^ssor  der  experimentellen  Pathologie  und  Epidemiologie  der 
Wiener  Universität  geleitete  Anstalt  für  Produktion  von  Heilserum  und  serothera- 
peutieche  Forschung  (Serotlierapeutisches  Institut),  Welches  sotiaeb  gleichfalls  in 
inniger  Anlehnung  an  die  medizinische  Fakultät  wirkt,  sie  besitzt  ferner  ein  muster- 
haftes Institut  zur  Gewinnung  von  animalem  Impfstoff  gegen  Blattern,  ausgestattet 
mit  allen  wissenschaftlichen  Behelfen  zur  Prüfung  der  gewonnenen  Produkte,  es 
stehen  der  Sanitätsverwaltim^'  jedoch  bisher  aus  Mangel  an  finanziellen  Hilfsmitteln 
keine  eigenen  Institute  zur  Ausföhrung  Wissenschaft  lieber 
Untersuchungen  und  Lösung  scienti  f  i  seh  er  Fragen  für  den  Be- 
darf der  öffentlichen  S aui täts v e r wal tun g  zur  Verfügung,  wie 
solche  in  anderen  Staaten  —  im  Deutschen  Reiche  im  Reichsgesundheitsamte  —  be- 
stehen. Die  oberste  Sanit;Usverwaltung  ist  daher  genötigt,  die  wissenschaftlichen 
Institute  von  Hochschulen,  insbesondere  der  medizinischen  Fakultäten  zu  diesem 
Zwecke  —  selbstveratändlieL  im  Einvernehmen  mit  dem  Unterrichtsministerium  — 
in  Anspruch  zu  nehmen.  I)i  einzeluen  derselben  stellt  die  Sanitätjverwaltung  fUr 
diese  Zwecke  wiesenachafiliflje  Hilfskräfte  auf  ihre  Kosten  bei. 

Diese  Benutzung  der  wissenschaftlichen  pharmakologischen,  pathologischen, 
hygienischen,  chemischen  Uiiiversitätsinstitute  stellt  sonach  gewissermaßen  einen  Not- 
behelf dar,  bietet  jedoch  sowolil  der  San itäts Verwaltung,  welche  sich  auf  diese  Weise 
in  steter  Verbindung  mit  den  autoritativen  Vertretern  der  betreffenden  wissen- 
Bchaftlichen  Fächer  erhält,  als  auch  den  Uni versitätsin atituten,  welchen  auf  diese 
Weise  eine  Menge  schätzbaren  Untersuchungsmaterial  es  aus  dem  praktischen  Leben 
zufließt,  manche  Vorteile. 

Insbesondere  das  pharmakognos  tische  Universitätsinstitut  mit  seinen  um- 
fangreichen Sammlungen,  leihnischen  Hilfsmitteln  und  Bibliotbeksschfttzen,  welche 
von  dem  berühmten  Senior  der  pharm akognostischen  Wissenschaft,  Hofrat  Prof. 
Dr.  Ritter  V  o  g  1  v.  F  e  r  ii  h  e  i  m,  dem  Präsidenten  des  Obersten  Sanitfitsrates, 
während  einer  langen  Reiiio  von  Jahren  gesammelt  und  erworben  wurden,  ist  der 
SanitätsverwahuDg  zur  Lösung  ihrer  zahlreichen  medizinalen  Aufgaben  ebenso  UD- 
entbehrlich,  wie  die  genannte  wissenschaftliche  Autorität  selbst,  obgleich  dieselbe 
wegen  vorgerückten  Alters  bereits  von  der  Lehrtätigkeit  für  Universitätahörer  zu- 
rückgetreten ist. 

Die  Beziehungen  mehrerer  wissenschaftlichen  medizinischen  Uuiversilätsinstitute 
zur  politischen  Sanitätsverwaltung    scheinen    in    der   Öffentlichkeit   bisher  wenig   be- 
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könnt  oder  beachtet  worden  za  sein,  da  selbst  in  SfFentlichea  Blattern  zeitweilig 
Darstellungen  auftauchen,  welche  die  Tätigkeit  der  auch  im  Dienste  der  politischen 
Verwaltung  ateheoden  akademischen  Lehrer  mit  ihrer  wissenschaftlichen  Beschäfti- 
gung für  den  SauittitBdienst,  beziehungsweise  für  den  Obersten  Sanitätsrat  konfiin- 
dieren  and  biednrch  zu  Schlußfolgerungen  gelangen,  die  ebenso  unrichtig  als  odios 
sind,  weil  sie  Einrichtungen,  welche  aus  dem  Gesichtspunkte  der  doppelten  segens- 
reichen Wirksamkeit  der  UniTersitätsinstitnte  leicht  verständlich  sind,  als  an  medizi- 
nischen Fakultätsinstituten  herrschende  Mängel  darstellen. 


ErgeT)nisse  der  Todesursachenstatistik  für  die  Jahre  1901—1903. 

(Forts  enuof.) 

Die  auf  die  Einwohnerzahl  berechnete  Sterblichkeit  infolge  dieser  Krankheiten 
im  Reichsgebiete  ist  im  Laufe  der  letzten  13  Jahre  von  408  auf  3'29Voo  gesunken, 
in  einigen  Ländern  um  mehr  als  die  Hälfte,  in  anderen  ergaben  sich  nur  unbe- 
dentende  Änderungen,  war  ja  diese  Sterblichkeit  bereits  zu  Beginn  des  angefahrten 
Zeitraumes  bereits  eine  niedrige,  wie  insbesondere  in  Vorarlberg,  auch  in  Salzburg 
und  Oberösterreich,  und  zwar  niedriger  als  im  Jahre  1903  in  der  Mehrzahl  der 
übrigen  Länder. 

In  Galizien  und  in  der  Bukowina,  welche  Länder  durch  eine  ungewöhnlich 
hohe  Sterblichkeit  sich  von  den  anderen  unter  scheiden,  ist  eine  recht  erhebliche  Besse- 
rung der  Verhältnisse  zu  ersehen,  Schlesien,  welches  ebenfalls  ungünstige,  wenn  auch 
nicht  so  QQgUnstige  Verhältnisse  aufwies,  wie  die  beiden  vorgenannten  Verwaltungs- 
gebiete, schließt  sich  in  dieser  Beziehung  denselben  an. 

Ein  wichtiges  Kennzeichen  der  zunehmenden  Besserung  der  Verhältnisae  ist, 
daß  die  Abnahme  dieser  Sterblichkeit  eine  Tendenz  stetigen  Fortschreitens  zeigt.  ;In  den 
einzelnen  Jahren  tritt  dieaes  allerdings  nicht  immer  hervor,  so  war  die  Mortalitätaziffer 
im  Jahre  1902  eine  größere  als  im  Vorjahre,  sank  aber  im  folgenden  Jahre  auf  einen 
tieferen  Stand,  als  sie  im  Jahre  1901  eingenommen  hatte.  Derartige  Schwankungen  werden 
aber  auch  in  Zukunft,  wenn  es  gelingen  wird,  die  Sterblichkeit  an  akuten  Infektions- 
krankheiten noch  weiter  herabzudrücken,  nicht  ausbleiben,  aber  auch  den  angebahnten 
und  im  ganzen  fortschreitenden  Erfolg  nicht  aufhalten. 

Auch  im  Verhältnisse  zur  Geaamtzahl  der  Sterbefälle  sind  jene  an  akuten  In- 
fektionskrankheiten erhebhch  gesunken.  Im  Quinquennium  1891 — 1895  war  noch 
nahezu  der  sechste  Teil  aller  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  herbeigeführt,  im 
Jahre  1903  dagegen  nur  mehr  der  zehnte  Teil.  Würde  man  Oalizien  und  die  Buko- 
wina ausschalten,  so  entfUllt  im  Jahre  1903  ii  den  übrigen  Landern  nur  der  drei- 
zehnte Teil  der  Sterbefälle  auf  diese  Krankheiten.  In  den  begünstigten  Ländern  er- 
lagen während  des  ganzen  in  der  Tabelle  angeführten  Zeitraumes  nur  3 — 5  von  100 
Verstorbenen  diesen  Krankheiten,  ein  Verhältnis,  welches  selbst  in  anderen  in  günstiger 
sanitärer  X^age  befindlichen  Staaten  nicht  Uhertroffen,  in  manchen  nur  selten  erreicht 
'ird.  Selbstverständlich  ist  auch  hier  die  in  Galizien  und  in  der  Bukowina  bestehende 
jj^here  Sterblichkeit  die  Ursache,  daß  das  Reichsmittel  die  in  den  übrigen  Lau- 
ern niedrige  Mortalität  nicht  entnehmen  läßt. 

Akute  Exantheme. 

Unter  den  akuten  Infektionskrankheiten  nehmen  die  sogenannten  exanthema- 
ischen,  Blattern,  Masern  und  Scharlach  die  erste  Stelle  ein  sowohl  in  Hinsicht  auf 
ire  ausgedehnte  Verbreitung,    wie   in  bezug    auf  die  Zahl  der  durch  dieselben  ver- 
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ursachten  Todesfälle.  Seit  jeher  war  das  Verbreitungsgebiet  dieser  Krankheiten  das 
gesamte  Reichsgebiet  und  wenn  sie  auch  in  einzelnen  Gegenden  zeitweise  zurück- 
gingen, faßten  sie  in  anderen  Boden,  so  daß  sie  als  stationäre  Übel  im  vollsten  Sinne 
des  Wortes  gelten  konnten  und  als  gewissermaßen  unabwendbare  Notwendigkeit  von 
der  Bevölkerung  wie  von  den  Ärzten  hingenommen  wurden. 

Durch  die  Sterblichkeit  an  akuten  Exanthemen  wird  jene  an  akuten  Infektions- 
krankheiten insofeme  recht  bedeutend  beeinflußt,  als  sie  ungefähr  dem  dritten  Teil 
derselben  entspricht,  in  manchen  Zeiten  einen  noch  höheren,  in  anderen  einen 
kleineren  Teil  der  letzteren  ausmacht.  Dieses  Verhältnis  änderte  sich  auch  nicht  nach 
Einführung  des  gegenwärtig  benutzten  Mortalitätsschemas,  welches  den  Kreis  der 
nachzuweisenden  Infektionskrankheiten  erweiterte. 


Von  100  durch  akute  Infektionskrankheiten  herbeigeführten  Todesfällen  waren 
verursacht  durch  akute  exanthematische  Krankheiten  in  den  Jahren: 

1897 27-2 

-1900 31-9 

-1903 37-6 


1878—1880     .     .     .    . 
1881—1885     .... 
1886     1890     .... 
1891-1894     .    .    .    . 

....     27-2 

....       OoO 
.       .       •       .       Ofj'O 

.     •     •     .     Jo'9 

1895 
1898 
1901 

Blat 

tem. 

Wenn  es  noch  eines  Beweises  bedürfte,  daß  sanitäre  Maßnahmen  gegen  Infek- 
tionskrankheiten von  nachhaltigem^  allerdings  nicht  immer  anerkanntem  Erfolge  be- 
gleitet sind,  müßte  schon  die  Abnahme  der  Zahl  der  Blatternsterbefälle,  welche  im 
Laufe  der  Jahre  eingetreten  ist,  diesen  Beweis  in  unanfechtbarer  Form  erbringen. 
Es  wurden  in  der  folgenden  Übersichtstabelle  die  in  den  fünQ ährigen  Abschnitten 
der  letzten  zwei  Dezennien  durchschnittlich  in  einem  Jahre  und  die  in  den  letzten 
drei  Jahren  vorgekommenen  Blatterntodesfälle  zusammengestellt. 

3.  Zahl  der  Blatternsterbeffille 


im  Jahresmittel 

im  Jahre 

1881 
bis  1885 

1886 
bis  1890 

1891 
bis  1895 

1896 
bis  1900 

1901 

1902 

i9o: 

Niederösterreich     .    .    . 

.    .    .      1769 

484 

186 

3 

2 

— 

Oberösterreich    .... 

.    .   ,        230 

105 

06 

0-6 

— 

— 

Salzburg 

...          41 

1-4 

1-4 

— 

— 

— 

Steiermark 

...        572 

165 

14 

08 

— 

— 

Kärnten 

.    .        197 

113 

0-6 

0-4 

— . 

— 

— 

Krain 

...        407 

602 

54 

7 

2 

1 

1 

Triest  u.  Gebiet     .    .    . 

...        131 

112 

53 

2 

— 

— 

1 

Görz-Gradiska     .... 

...          37 

18 

7 

— 

— 

Istrien 

...          75 

56 
32 

16 
6 

5 

1 

1 
5 

3 

__„ 

Tirol 

...        187 

>. 

Vorarlberg 

...         52 

1-4 

"^"           • 

— 

— 

— 

Böhmen 

.    .    .      3542 

3164 

950 

7 

9 

— 

1 

Mähren 

.    .      1401 

819 

182 

8 

— 

8 

Schlesien 

...        367 

395 
3536 

104 
2825 

5 

1178 

2 

53 

40 

, 

Galizien 

.    .    .      5965 

10 

Bukowina   ...... 

...        404 

36B 

197 

10163 

68 
19 

4484 

208 
0-2 

1427 

22 
96 

44 

l 

Dalmatien   ....<. 

...          66 

> 
1 

Summe  .    .    15443 

21 

wie 


Schon  ein  ganz   oberflächlicher  Vergleich   der   vorstehenden  Ziffern   lehrt, 
weit  diese  Krankheit   und   ihr  Verbreitungsgebiet   eingeschränkt  wurde,   und  nähere 
Überlegung  wird  zur  Erkenntnis    führen,   mit    welchen    Schwierigkeiten   der   Kampf 
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Pgegen  diese  Krankheit  verbunden  gewesen  sein  mag,  wie  die  Erfolge  nur  Schritt 
y-flir  Schritt  errungen  werden  konnten.  Mehrere  Länder  sind  nnn  sehon  seit  einer 
i  Reihe  von  Jahren  ganz  bUtternfrei,  in  anderen  beschränkten  sich  die  vorgekommenen 
Erkrankungen  auf  einzelne  eingeschleppte  Fälle,  welche,  so  lange  aus  blatterninfi- 
zierten  Ländern  Personen  zureisen,  aach  in  Zukunft  kaum  jemals  liintaDgehalten 
werden  können.  Selbst  in'  Galizien,  wo  sich  die  Blatternepidemien  einst  mit  großer 
Hartnäckigkeit  erhielten,  ist  ein  voller  Erfolg  erzielt  worden  und  beschränkten  sich 
die  Blattern  sterbe  fXlIe  des  Jahres  1903  auf  lU,  im  ganzen  Reichsgebiete  auf  21. 

Diese  Erfolge  sind  um  so  höher  anzuschlagen,  da  nicht  eine  geaetzlitbe  Impf- 
pflicht die  Bemtihungen  der  Sanitätsorgane  unterstützt,  diese  vielmehr  darauf  be- 
dacht sein  müssen,  durch  Einleitnng  der  allgemeinen  Epidemievorkehrungen  einer 
Weiterve rbreitu Dg  vorzubeugen  und  durch  persönliche  Einflußnahme  aut  die  von 
Blattern  bedrohte  BevSlkerung  diese  zur  Benutzung  des  wirksamsten  Schutzmittels 
gegen  die  Infektion,   der  Impfung  zu  bestimmen. 

Es  hat  auch  in  den  letzten  Jahren  an  wiederholten  Einaehleppungcu  der  Krank- 
heit nicht  gefehlt,  da  in  den  Nachbarländern,  vor  allen  in  Italien,  in  den  Balkan- 
Btaaten,  in  Kußland  Blatternepidemien  bestanden  und  von  dort  zugereiste  Arbeiter, 
Auswanderer  usw.  im  Beichsgebiete  blattemkrank  befunden,  jedoch  unge.süumt  iso- 
liert wurden.  Durch  eine  strenge  durchgeführte  Zentralisierung  des  Nachrichten- 
dienstes, indem  jeder  neue  Blatternfall  sofort  telegraphisch  dem  Ministerium  des 
Innern  angezeigt  werden  muß,  welches  dann  nach  Lage  der  Umstände  die  notwendigen 
Vorkehrungen  trifft  nicht  bloß  dort,  wo  der  Fall  vorgekommen  ist,  sondern  auch  in 
Ländern,  welche  der  Zugereiste  etwa  auf  der  Reise  berührt  bat,  gelang  na  in  den 
Berichtsjahren  stets,  die  Krankheit  einschränken  und  einer  weiteren  Aiiabreitimg 
derselben  wirksam  Einhalt  zu  tun. 

Uasem  and  Scharlach. 

Die  Bemühungen  der  Sanitätaorgane,  auch  Masern  and  Scharlach  in  gleicher 
Weise)  einzuschränken  wie  die  Blattern,  waren  bisher  nicht  von  gleichem  Erfolge 
gekrönt. 

Die  zwei  folgenden  Tabellen  weisen  die  in  fünfjährigen  Zeitabschnitten  von 
1881 — 1900  durchschnittlich  in  einem  Jahre  und  die  in  den  drei  Berichtsjahren 
vorgekommenen  SterbefUUe  infolge  dieser  Krankheiten  nach. 

4.  Zahl  der  TodeafXlU  oaoh  Muern 


1901 

989 

139 

14 

516 

84 

40 

23 

18 

16 
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hialSSä 

Niedetflfllerreidi 786 

Obeiöiterreicli 165 

8«!iburg 9 

SiaiB>m«rk    .........  296 

Kärnten 125 

Krsin 210 

Trieil  u.  Oabiet 34 

GSrE-Gradibka 183 

Isttien 231 

Tirol 286 

Vorarlberg 8 

Böhmen 3432 

MÄhren 1022 

f^chlBsiHu       266 

Qaliiien €035 

Bukowina 457 

DalmatiBu 419 

SiiiBine  .    .  13953 


126Ö1        14960        1Ö736 
(FortMtsmiK  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen, 
Erlaß  der  k.  k.  niederösterreichischen 
Stattlialterei    vom    15.    April    1905, 


Z.  X 1-850, 

HO   die  uDtei'sLeheudi^ii  politischen  Behörden  un 
an  die  Wiener  k.  k.  K  ran  kenaoa  tut  teil, 

betfelTeud  TorkpIirniir*B  resen  Oenl«b- 


Anläßlich  des  in  den  letEten  Wochen 
häufigeren  Auftretens  der  epidemiaeben  0«nick- 
atarre  in  Galizien,  Kclileaiea  und  eiDEelneu  Qa- 
ineindpD  Mlihrens 
häogeuden  (Jefahr 
krank  ungsfSlle  w 
bürden  beauftrag! 
VoTBehriflBD  (Noii 
1924)  auf  die  Btn 
pflicht  bei  Meniii|;i 


and  der  damit 
der  VerBchleppUDg  der  Er- 
<ivli:n  die  ebgenanntei)  Be- 
iu]  Sinne  der  bestehenden 
y-Sitmolg.  1493—1495  und 
iic-^te  Erftttlung  der  AnseigS' 
tii  i^erebrospinalie  lu  dringen 
Falle  des  epidemisehsn  Auf- 
tretcDB  die  vorgesebri ebene  Anzeige  an  die  Statt- 
balterei  zu  eretHtteii,  sondern  aueh  in  jedem 
Falle  Bporadischen  Vorkommens  dieser  Krank- 
boit  die  nötigen  Erhebungen,  insbesondere  hin- 
sichtlich üer  l'rovenieiiz,  eingehendst  durch  den 
Amtaarat  zu  pflegen  und  die  Berichte  hierüber 


ohne  Verzug  der  Statthalterei  TorEalegen.  Bei 
zweifelhaften  Todesfällen  wird  die  eanitftts- 
polizeiliche  Obduktion  vorznnehmen  sein. 

Dem  Keiseverkehre  ans  den  veraeaobten 
Gegenden  ist  seitens  der  mit  der  Haadhafaang 
der  Fremd enpolizei  betrauten  Lokalbehördeo, 
bei iehangs weise  deren  Organe  unablässig  dl« 
größte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Inabasen- 
dere  sind  die  ans  den  bekannten  Epidemie- 
gebieten  eintreffenden  Arbeiter  und  deren  An- 
gehörige, namentlich  die  noch  im  Kindesalter 
atehendea  Personen  in  sanitärer  Beziehung  in 
Über  wachen. 

Die  Unterkunft BTerhXltnisBe  dieser  Arbeiter 
werden  elwafalls  einer  strengen  aanitKtapoliiei- 
lieben  Kontrolle  zu  nnteretellen  sein  ond  iit 
in  jedem  Falle  des  konstatierten  Ausbruche* 
der  in  Rede  stehenden  Infektionskrankheit  daa 
Infektionstilgungs verfahren  nach  Mafigabe  der 
hinsichtlich  Isoliernng,  Kranken  Wartung  und 
Desinfektion  bestehenden  Beatimmungen  in 
sachgemäßer  Weise  zur  DurcbfQhrung  in 
bringen  und  die  Überwachung  der  DnrchfU- 
rung  aller  s  an  itätspolii  ei  liehen  Maßnahmen  and 
des  Epidemietiignngs Verfahrens  wird  dem  Amts- 
ärzte zu  Übertragen  sein. 


IBei  dieser  Gelegenheit  «erden  auch  die 
Ärzte  auf  die  hohe  Infektiosität  dea  Naaen- 
•ekretes  bei  Meniugitie kranken  aufmerkBam  cn 
nmcheD  und  die  Desinfektion  sller  Qegenal&nde, 
die  mit  NaBensehleim  beschmutit  wardeu,  oder 
in  velcben  es  aufgefangen  wurde,  dring«Dd  an- 
saempfeblen  eein. 


Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  im  Küsten 
lande  vom  13.  ÄprU  1906,  Z.  10810, 

an  die  anters tehenden  politischen  Behörden, 
:artikti«iiB- 


Dae  k.  k.  MiniBtennm  des  Innern  hat  mit 
dem  Erlasie  vom  31.  MSre  d.  J,,  Z.  10390,*) 
■af  die  in  der  letiten  Zeit  aus  dem  Anstände 
und  speziell  au«  BaBland  erfolgte  Eioschlcppung 
von  Blattern  and  anderen  Infektionskrankheiten 

,     anfmerksam  gemacht. 

i  Speziell  f&r  das  {jiterreicbische  Küstenland 

I     ist  diese  Gefahr  noch  durch  den  regen  Verkehr 

'  mit  SOdilalien,  wo  noch  immer  Blatternepide- 
mien  herrachen,  and  den  regelmttlligeD  Verkehr 
mit  Indien,  wo  die  Pest  in  letitei-  Zeit  wieder 
eine  stärkere  Aasbreitang  teigl,   vergrößert. 

Es  ergibt  sich  sonach  die  Notwendigkeit, 
alle  jene  Vorkehrungen,  welche  eur  Verhinde- 
rang  dar  Weiterverbreitaag  etwa  eingeschleppter 
KrankbeitBfftlle  notwendig  sind,  und  deren 
DDrefafillimng  im  Grande  des  §  4  lit  aj  des  Ge- 
»etie«  vom  30.  April  1870,  E.  G.  El.  Nr.  68, 
mm  übertragenen  Wirkungskreise  der  Gemein- 
den gebärt,  mit  der  grauten  Gewissenhaftigkeit 
nnd  Umsicht  durchsu führen. 

I  Zn  diesen  Ma&nabmen  gebort,  wie  bereits 

visderhoh  mit  mehreren  h.  o.  Rundschreiben 
betont  wurde,  vor  allem  die  strengste  Hand- 
habang,  der  Meldepolizei-Vorscbrifien,  ferner 
dii   periodische  sanitfre  Revision   der  Fremden- 

'  be  bergen,  welche  um  so  intensiver  durcbiuf Ohren 
i«  I  wird,  je  geringer  die  Qualität  der  Her- 
be ;en  ist. 

I  Die     Herbergenbesitier     und      Personen, 

n  «he  betn^  oder  gewohnbeitsmttßig  Fremden 


Untersttuid  cu  geben  pflegen,  sind  neuerlich 
bei  Androhung  der  Slraffolgen  der  MiniBterial- 
verordnuog  vom  30,  September  1857,  R.  G.  Bl. 
Nr.  198,  anfiufordern,  jeden  infektionsverdSch- 
tigen  Krankheitsfall  in  ihrem  Hause  sofort  an- 
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Die  unterstehenden  poli tischen  Behörden 
I.  Inttans  haben  sich  durch  ihre  Amtaärite, 
die  Gemeinden,  wekbe  über  eigene  ürzt liehe 
Funktionäre  verfQgeu,  durch  diese  die  Über- 
zeugung zu  verschaffen,  daß  gans  besonders  in 
jenen  Ortschaften,  iu  weichten  ein  regerer 
Fremdenverkehr  herrBcbt,  die  für  die  Isolierung 
Infektions  krank  er  bestimmten  Lokalit&teD  in 
benutzbarem  Zustande  cj  halten  werden  und 
Desinfektion smittal  in  verläßlicher  Qualität  und 
Quantität  vorrätig  sind. 

Den  unterstehenden  Behörden  und  Ämtern, 
in  deren  Wirkungskreis  die  Durchführung  lani- 
tätspolizei lieber  Vorkehrungen  fällt,  ist  in  Er- 
innerung zu  bringen,  dnß  Personen,  welche 
mit  Infektion  skranken  in  BerUlirung  waren 
und  dieswegen  in  Beobachtung  stehen,  im 
Falle  ihrer  Abreise  vor  Beendigung  der  Beob- 
achtungsfrist,  der  kompetenten  Behörde  des 
Ankunftsortes  anznzei{^cn  sind,  dHmit  diese  in 
die  Lage  versetzt  werds,  die  Beobachtung  fort- 
zusetzen. 

Es  wird  in  Erinnerung  gebracht,  daß 
Fälle  von  Blattern,  Flecktyphus,  Cholera,  Pest 
oder  Fälle,  wo  der  Verdacht  auf  solche  Er- 
krankoDgen  begründet  erscheint,  sowohl  der 
Statthalterei  als  auch  dem  Ministerium  des 
Innern  telegraphisch  anzuzeigen  sind,  und  daß 
diese  Telegramme  die  Portofreiheit  genießen. 

Die  Amtaftrste  sind  anzuweisen,  bei  jedem 
Anlasse,  in  welchem  sie  in  einer  Gemeinde  eine 
Amtshandlung  vornehmen,  sich  die  Überzeugung 
EU  verschaffen,  ob  die  der  ükonomischen  Liei- 
Btungsfähigkeit  der  butreffenden  Gemeinde  oder 
Ortschaft  entaprecbenüe  Epidemiebereitscbaft 
geschaffen  wurde. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  natür- 
lich den  sanitären  VeLhältnieseu  der  vom  Bahn- 
bane  betroffenen  Gemeinden   zu  widmen. 

Über  die  getroffenen  Verfügungen  ist  in 
KDrae  binnen   14  Tagen   zu  berichten. 
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Rechtsprechung. 

In  Ki-ftin  bestehen  keine  trciverkänfUcheii  Apotheker-Realge werbe. 

kenntnis  des  k.  k.  VerwaUuDgagerichtBhofea  vom  35.   Jänner   1905,   Z.   SIO. 


1 


^ 


Der  k.  k.  VervraltungBgericbtshof  bat  Über  die  Bescbwerde  des  M.  M.  in  L.  gegen  di^ 
EnCBcbeiduDg  des  k.  k.  Miaiateriuma  des  iDDern  vom  27.  OkUiber  1903,  Z.  43606,  beirei 
fend  die  ÄnerkHDDUDg  der  V  e  r  k  «u  f  li  cb  k  ei  t  einer  Apotheke,  aach  der 
am   25.   Jänner   1905   durchgeführten  ö ff« nt lieben  mündlichen  Verlrnndlung  bu  Recht  erkannt: 

Die  Beschwerde  wird  als  unbegründet  abgewiesen, 

Entücbeidungsgründe: 

Dem  der  k.  k,  Lundearegierung  in  Laibach  zur  Inst&nEmltßigen  Amtebandlang  übermittalten 
Msjeal&TsgeBuche  des  M.  M.  Apothekers  iu  L.  am  Aaerkennnng  des  von  ihm  betriebenen  Apoth«ker- 
gewerbes  als  einea  freiverkäu fliehen  Real^-ewerbea  wurde  mit  dem  Erlasae  der  genannten  Lsnde»- 
regierung  vom  10.  August  1903,  Z.  917(;,  keine  Folge  gegeben,  weil  zufolge  des  in  der  Pro- 
vinzialgeaetEBammlung  für  Krnin  und  ileu  Villacher  Kreia  publizierten  Dekretes  der  k.  k.  Or- 
ganisieruoga  Hofkommission  dto.  12.  Dezi'inber  1814,  Z.  3227,  die  von  der  abgetretenen  (fr»n- 
aöaischeD)  Regietung  veranlaßte  Aufhebung  der  .radiziertun  uud  veckäuflieben  Gewerbe,  als  eine 
von  der  rechtmäUlgeu  Staatsverwaltung  bi'schloeaeae  Maßregel  anzusehen  ist,  dalier  ea  eich  nach 
diesem  Grundsatze  nicht  mehr  um  eine  Wiederauflebung  dieser  völlig  erloschenen  Rechte  hnndeln 
kann,  eine  neue  Verleihung  aber  nai-li  den  österreichischen  Gi^setien  nniulüssig  ist  und  weil 
es  daher  In  Krain  kraft  auadrücklicher  geeetslicber  Vorschrift  nach  dem  Jithre  1S14  keine  frei- 
verkäuflichen   Apothekergew  erbe  mehr  ^nben  konnte. 

Dem  dagegen  überreichten  Rekurse  wurde  mit  der  nunmehr  angefochtenen  Entecheidung 
aua  denselben   Gründen  keine  Folge   gegeben. 

Die  Beschwerde  wendet  dagegen  uin.  daQ  sieb  das  sitierte  Dekret  der  Organ isierunga-Uo f- 
kommission  auf  das  Apothekergeweibe,  welchem  steta  eine  Auanahmastellung  eingerlium.t  wurde 
und  bei  welchem  es  aich  um  den  eventuellen  Verlaet  dea  invealierten,  verhältnismSßig  hohen 
Vermögi^ns  handle,  überhaupt  nicht  be^ii-he,  waa  daraus  zu  entnehmen  aei,  daß  nach  der  mit 
der  Apotheken-Gremialoiinung  vom  20.  Oktober  1819,  Z.  17928,  erfolgten  Rezipierung  dea 
obigen  Grundsarses  für  das  Küstenland  Tiber  Anregung  der  biedurch  betroffenen  Apotheker  ein 
Erlaß  der  vereinigten  Uofkanzlei  vom  2.  Oktober  1842,  Z.  30462,  an  die  Landesaielle  in  Triest 
berabgelangt  sei,  dem;;ufolge  in  GemäDheit  einer  AUerböchaten  Entschließung  die  obenzitierte 
Apotheker- Gremialordnung  auf  die  achnn  damals  im  Kttstenlande  bestandenen  Apotheken 
bezüglich  ihrer  VeräuDerung  und  Vererbung  keinen  Einfluß  h^aben  solle.  In  dem  dieser  Aller- 
höchsten EnCachließung  zugrunde  liegendtn  Vortrage  dea  Referenten  des  Trlester  Guberniums 
aei  ausdrücklich  auagesprocben  worden,  daß  in  dem  Dekrete  der  OrgHnisierunga-Hofkommiasioji 
vom  Jahre  1614  nur  von  der  Abschaffung  der  radizierten  Gewerbe  die  Rede  sei,  waa  auf  die 
Apotbekerge werbe  im  Küsteulande   k»ine  Anwendung  EU  finden  scheine. 

Diese  AuBführungen  der  Beacbwcrdc  sind  Jedoch  vollkommen  belanglos,  da  das  Apo- 
theke rge  werbe,  wimn  auch  für  dasselbe  infolge  seines  besonderen  Charakters  vielfach  besondere, 
auf  andere  Gewerbe  nicht  anwendbare  Beatimmungeu  getroffen  wurden  und  wenn  es  auch  in 
der  Gewerbeordnung  Tom  20.  Dezember  lf^69,  R.  G.  Bl.  Nr.  227,  als  von  den  BeatimmunKen 
dieses  Geaetzes  ausgenommen  crklfirl  wurde,  dennoch  stets  ein  Geweibe  war  und  geblieben 
ist,  daher  es  allen  fenen,  außerhalb  der  Gewerbeordnung  getroffenen  gesetzlichen  Be- 
stimmungen, welche  von  Gewerben  achl>-<'htweg  sprachen,  uolerworfen  ist.  Insbesondere  miiasin 
Bestimmungen,  welche  sich  auf  die  Reiil  oder  verkäufliche  Eigenschaft  von  Gewerben  Uberhaujit 
beziehen,  gleichmäßig  auch  auf  ApD(hek»'igewerbe,  welche  in  dieser  Beziehung  keinen 
anderen  Charakter  als  andere  Geweibe  haben,  angewendet  werden  und  sind  auch  stets  auf 
dieselben  angewendet  worden,  Hiozu  kummt  aber  noch,  doß  in  dem,  dem  zitierten  Hofkom- 
raiasionsdekrete  angeacbloaaenen  Verzeieliiiisaa  derjenigen  Gewerbe,  welche  in  Hinfcun  'l 
als  Polizeigeirerbe  (im  Gegenaatz  zu  Kommerzialge werben)  anzueehen  sind,  das  Apothekergewerle 
angeführt  erscheint. 

Übrigens  bat  die  Beschwerde  auch  gar  nicht  zu  behaupten  vermocht,  daß  sich  die  Mall- 
regel der  abgetretenen  (framöaiachenj  Regierung,  betreffend  die  Aufhebung  der  radizierten  und 


M'^ 
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^Httflichen  Gewerbe,  welche  Maßregel  durch  das  zitierte  Dekret  als  rechtsgültig  anerkannt 
Hfcn  wollte,  nicht  auf  Apothekergewerbe  bezog. 

W  Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  daß  der  Bestand  freiveräußerlicher  Apotheker- 
B  w  erbe  im  Herzogtum  Krain  und  im  Villacher  Kreise  mindestens  seit  dem  Zeitpunkte  der 
■aseong  jenes  Dekretes  ausgeschlossen  erscheint.  Was  aber  den  —  übrigens  nicht  publizierten 
P  daher  bezüglich  seines  Inhaltes  nicht  kontrollierbaren  ^-  an  die  Landesstelle  in 
Vi  est  ergangenen  Erlaß  der  vereinigten  Hofkanzlei  vom  2.  Oktober  1842,  Z.  30432,  an- 
puigt,  bezüglich  dessen  die  Beschwerde  selbst  zuf^ibt,  daß  er  für  das  Herzogtum  Krain  keine 
Btung  bat,  so  ist  zu  bemerken,  daß  sich  derselbe  in  klarer  Weise  auf  Billigkeitsgründe, 
pneswegs  aber  auf  die  Annahme  des  gesetzlichen  Bestandes  von  verkäuflichen  Apotheken 
Itzt  und  daß  der  diesem  Erlasse  zugrunde  liegende  Bericht  des  Referenten  nur  die  Anwend- 
pkeit  des  Hofkommissionsdekretes  vom  Jahre  1814  auf  die  Apothekergewerbe  im  Küsten- 
fcnde  in  Zweifel  zieht,  was  wohl  darauf  zurückzuführen  sein  dürfte,  daß  dieses  Dekret  für 
■s  Küstenland  nicht  publiziert  wurde. 

r  Wenn  sich  die  Beschwerde  darauf  beruft,  daß  Apotheken  in  Krain  tatsächlich  auch  nach 
|lm  Jahre  1814  als  verkäufliche  Gewerbe  behandelt  wurden,  so  ist  dies  selbstverständlich  für 
fc  AnslegoDg  des  Gesetzes  ohne  Belang;  es  muß  aber  doch  bemerkt  werden,  daß  die  von  der 
bsehwerde  angeführten,  den  mehrmaligen  Verkauf  der  dem  Besehwerdeführer  gehörigen  Apo- 
leke  seit  dem  Jahre  1852  betreffenden  Fälle  das  gerade  Ge^tenteil  beweisen,  da  nach  Lage 
kr  Administrativakten  in  allen  diesen  Fällen  der  Übergang  des  Gewerbes  an  den  Käufer 
pf  Gmnd  der  Verleihung  eines  persönlichen  Apothekergewer bebefugnisses  stattfand. 

[  Die  Beschwerde  beruft  sich  auch  auf  ein  Hofkanzleidekret  vom  19.  Oktober  1842, 
1.  32499,  an  das  Kreisamt  Klagenfurt,  welches  dem  Laibacher  Gubernium  unterstellt  war ; 
leses  Hofdekret  spreche  ausdrücklich  von  dem  Bestände  von  Realgewerben,  woraus  hervorgebe, 
Itfi  im  Jahre  1842  im  Laibacher  Gubernium  tatsächlich  Realgewerbe  bestanden.  Dieser  Schluß 
bt  richtig ;  allein  zum  Laibacher.  Gubernium  gehörte  auch  der  Klagenfurter  Kreis  und  es  geht 
pher  aus  dem  Hof dekrete  nicht  hervor,  daß  auch  im  Herzogtume  Krain  Realgewerbe  be- 
lUoden.  Der  von  der  Beschwerde  gemachte  Versuch,  das  an  das  böhmische  Gubernium  ergan- 
kne  Hofkanzleidekret  vom  25.  Mai  1820  wegen  der  gleichen  Verhältnisse  als  auch  für  Krain 
fcwendbar  darzustellen,  ist  erfolglos,  da  —  wie  sich  aus  den  Ausführungen  der  Beschwerde 
plbst  ergibt  —  gerade  bezüglich  der  Realgewerbe  in  den  einzelnen  Kronländern  besondere, 
■oDeinander  abweichende  Bestimmungen  bestehen:  die  Anwendung  der  für  ein  Kronland  er- 
Iftssenen  Norm  für  ein  anderes  Kronland  daher  nicht  zulässig  erscheint  und  da  das  zitierte  Hof- 
(iekret  selbstverständlich  nur  Realgewerbe  im  Auge  haben  kann,  deren  Bestand  gesetzlich  mög- 
|lieb  ist,  was  bei  Apothekergewerben  in  Krain  nicht  der  Fall  ist. 

L^  Dem  in  der  XVII.  Session  des  Abgeordnetenhauses  eingebrachten  Entwürfe  eines  Gesetzes, 
n>etreffeod  die  Regelung  des  Apothekerwesens,  ist  als  Beilage  4  ein  Verzeichnis  der  in  Osterreich 
pestehenden  verkäuflichen  Apotheken  angeschlossen,  in  welchem  allerdings  angeführt  wird,  daß 
MO  Krain  drei  verkäufliche  Apotheken  bestehen.  Diesem  Elaborate,  welches  zweifellos  nicht  auf 
piner  Feststellung  der  verkäuflichen  Eigenschaft  dieser  Apotheken  beruht,  kann  gegenüber 
idem  oben  dargestellten  gesetzlichen  Stande  dieser  Frage  ein  Gewicht  nicht  beigelegt  ^erden. 

[  Wenn  sich  endlich  die  Beschwerde  unter  Bezugnahme  auf  die  §§  1471,    1472  und  1493 

Nes  allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuches,  sowie  auf  die  angebliche  Tatsache,  daß  das  Recht 
Hei  Verkaufes  der  Apotheke  in  den  letzten  30  Jahren  wiederholt  ausgeübt  wurde,  auf  die  E  r- 
l^itzQng  dieses  Rechtes  beruft,  so  ist  nur  zu  bemerken,  daß  nach  dem  schon  oben  Gesagten 
fdss  Recht  des  Verkaufes  des  Apotheker  g  e  w  e  r  b  e  s  nicht  ausgeübt  wurde;  daß  übrigens  an 
leiDem  Gewerberechte,  welches  keinen  Gegenstand  des  freien  rechtlichen  Verkehres  bildet  (§  311 
I des  allgemeinen  bürgerliehen  Gesetzbuches),  sondern  nur  nach  Vorschrift  der  Gesetze  ausgeübt 
l^erd«     kann,  ein  privatrechtlicher  Besitz  nicht  besteht. 

I  Die  Beschwerde  war  demnach  in  allen  Punkten  abzuweisen. 
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Mitliilungen  Ober 


Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Austande. 


Stend  der  Peat  und  Haftnahmen  gegen  dieaelbe.     Ägypten.     In   der  Woche    vom  8.  bis 
^^-  i    ril  Bind  im  Distrikt  von  T  o  u  k  h  zwei  neue  Pestffille  aufgetreten. 


Allen.  In  der  mit  31.  Man  endigeDden  Woche  wnrdeo  33  (33}  PeaterkränkuDgen  (-Tod»] 
fälle)  konsifttiert.  liievon  io  C  rat  er  4(5},  MaalU  3  (1},  Hedjuff  1  (l),  Tawahi  6(5),] 
Shaikh  Othman  14  (16),  Cantonnemeate  S  t  e  ■  m  e  r  Points  (3)  und  C  r  a  t  e  r  (1). 

Bntisch-Indicn.  In  der  Woche  vom  19.  bia  25.  MSrs  wurden  iü  Bombay  707  (618), 
in  Karachi  142  (129),  in  Broach  (Hafen)  9  (3),  in  Bhavnagar  116  (9S)  Pesterkru- 
knngen  (Todesfälle)  beoliachtet.  Der  Hafen  von  Bhavoagar  wurde  für  pestverseucbt  erkllrfa 

Während  deaeelben  Zeitraamee  sind  in  der  ganzen  Prftside-'--'--'*  °  —  *■-" 
4U3  neue  Erkrankungen  und  3166  Todegflllle  an  Pest  vorgekommen. 

In    Kalkutta    aind  in  der  vorausgegangenen  Woche  405  Personen   an  Pest  geetorb«. 

In  der  Präsident  Schaft  Madras  wurden  in  der  mit  4.  M&rs  endigenden  Woehe  260  (' " 
in  der  nachsifoigunden  Wocba  202  (172)  Erkrankungen  (Todeattllo)  konstatiert. 

Kapkoluii 
ein   Emgeborne, 

Cholera.  JiHtüch-Indien.  In  Kalkutta  sind  in  der  mit  18.  März  endenden  Wocb« 
30  Personen  an  Cholera  geatorben. 

Blattern.  Griechenland.  In  Patras  aind  in  der  Woche  vom  2.  bis  8.  April  15  neUj 
Erkrankungen,  dHrunter  1  TadBafall,  polizeilich  gemeldet  worden.  Man  nimmt  an,  dafi  infolgtj 
der  Scheu  der  Bevälkernog  vor  dem  Blatternspilale  nnd  der  taolierung  ziemlich  viele  Ffille  ver-J 
heimlicbt   werden  und  daher  die  wirkliche  Anzahl  der  Blatternkranken   erheblich  größer  isL       j 

Ungarn,  Y^rxeogaag  und  Verkanf  von  Verbandatotfen  regelt  die  Verordnung  des  Juni- 
sters  des   luneru   vom   28.  Jänner  d.   J-,   Z.   126711   ex   1904,    durch    nachstehende   Vorsehrifr». 

§  1.  Mit  der  Erzeuguug  von  Verbandatofien,  welche  zur  antiaeptiachen,  BBeptisehen  oder 
keimfreien  Wundbehandlung  dienen,  beziehungsweiae  der  hiezu  erforderlichen  RobmataTialin , 
dürfen  aich  nur  solche  Personen  gewerbamäßig  befaaaen,  welche  hiezu  auf  Grund/  des  §  20  dwi 
Oesetz-Art.  XVH   ei  1884,   die  Bewilligung  des  Miniaters  des  Innern  erhalten   haben.  I 

Eine  aolche   Bewilligang   mUssen  auch   die   Apotheker  besitzen.  1 

Ucr  um  die  Bewilligung  aosucbende  Verbandmittelerseuger  muß  sich  über  seineFach- 
kenntnisse  ausweisen  und  im  Gesuche  die  au  erzeugenden  Verbnudatoffe,  die  Act  und  WetN 
der  Erzeugung-,   sowie  die  hieso  in   Aussicht  genommenen  Eisrichtungen  anführen. 

Die  nn  den  Minister  des  Innern  zu  richtenden  Gesuche  aind  bei  dem  ersten  Beamten  des 
Munizipiums  eliizu reichen,  welcher  dieselben  unter  Anschluß  de«  Gutachtens  dea  AmüMiritea  d» 
Munizipiuma   dem   Minister  des  Innern   vorlegt. 

§  2,  Die  Erzeugung  von  Verbandstoffen  darf  nur  in  hiezu  besonders  eingerichteten  BSna- 
lichkeiten,  weichte  leicht  in  reinem  Zua  tan  de  zu  erhalten  sind  und  gelüftet  werden  kSunen,  sUit 
finden.      In  diesfn  Bäumlichkeiten  darf    keine  andere  Arbeit  verrichtet  werden. 

g  3.  Die  mit  der  Erzeugung  von  Verbandstoffen  beschäftigten  Personen  sind  verpflichlct 
auf  die  einwandfreie  Reinlichkeit  an  Kleidung  (waschbare  Leinwandanzüge}  und  HtLoden  la 
achten. 

Luogeniiranke  oder  an  eiternden  Wunden  leidende  Personen  sind  von  dieser  Beschäf&unz 
auszuschließen. 

§  4.  Keimfrei  erzeugte  oder  mit  an ttaept lachen  Stoffen  getränkte  Verbandstoffe  sind  ""■■  i 
Verkaufe  so  zu  verpacken,  daß  sie  von  Schmutz  oder    von  Anateckungsstoffen  bewahrt  bleiben.  . 

Sie  sind  in  l'ergamentpapier  und  dann  in  steife  Kartons  verpackt,  eventuell  in  Gls>~ 
gefallen  gut  versi;>ilossen  und  veraiegelt  in  Verkehr  zu  bringen  (Billrotbbattist,  Mosetigbattiiti  | 
Mull-  und  Organtiiibinden,  sttmtlicbe  Gaze  und  Watten.)  i 

§  5.  Verbandstoffe  dürfen  nur  in  Originalverpackung  verkauft  werden  nnd  sind  M« 
auch  in  solchen  kleineren  Päckchen  vorrätig  zn  halten,  deren  Größe  das  Medikamentenbucb, 
beziehungsweise  die  Arzoeitaie  vorachreibl. 

§  6.  In  Flilssigkeiten  verwahrte  Verbaudatoffe  (Catgut,  Seide,  Drain)  dürfen  .nur  in  loft*  j 
dicht  TerschloBBencn  und  veraiegelten  Originalflaschen  oder  -Gefäßen  und  zwar  in  den  im  Het^'  i 
kamentenbuche  od"r  in  der  Arzneitaie  vorgeschriebenen  Quantitäten  verkauft  werden.  ' 

^  7.  Mit  >l<>Di  Verkaufe  von  Verhandatoffen  dürfen  aicb  Haßer  den  Apothekern  sucii  1 
Drogisten  und  aiiiere  Ksufleute  befassen,  letztere  jedoch  erst  nach  erfolgter  AnmeldUDl  bei 
der  Sanitätsbehörde  I.  Instanz. 
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§  8.  Die  vom  Minister  des  Innero  für  die  Eraengung  von  Verbandstoffen  erteilten  Be- 
irdligungeo  sind  in  dae  von  den  Gawerbebebörden  I.  InstftDE  zu  führende  äewerberegiiter  einzu- 
ntjen,   diess   Einti'agnng  dient  auch  Eon  troll  zwecken. 

§  9.  Die  Erze  ugunga  Blatten  von  Vei  band  Steffen,  sowie  die  den  Verkunf  dieser  Stoffe  betreiben- 
ikn  HandlangeD  stehen  unter  der  Aufsicht  der  Gewerbebehörden  I.  Instanz,  velcbe  dieselben 
durch  ihre   Fachorgane  nlljähriieh   besichtigen   lassen. 

§  10.  Personen,  welche  Verbandstoffe  ohne  Bewilligung  erseugen,  verfallen  im  Sinne  des 
§  15S  des  Gesetz-Art.  XVII  ex  1384,  einer  Geldstrafe  von  200— ßOOf;  Personen,  welche 
Bei  der  Erzeugung  und  dem  Verkaufe  von  Verbandstoffen  den  §§  3 — 7  entgee:en handeln,  be- 
geben, sofern  ihr  Vorgehen  keiner  strengeren  Bestrafung  nnterliegt,  eine  Übertretung  und 
«erden,  wenn  die  Übertretung  nicht  gegen  die  Bestimmungen  des  Geserzes  verstößt,  anf  Qi-nnd 
dieser  Verordnung  mit  einer  Geldalrafe  bis  300  iT  bestraft.  Im  WiederholnngB falle  kann  ihnen 
auch  die  Befugnis  zur  Erzeugung,  besieh ung« weise  znm  Verkanfe  von  Verbandstoffen  etit 
10^ en   werden. 

§  11.   Diese  Verordnung  tritt  am  1.  März  1905  in  Kraft. 


Vermischte  Nachrichten. 

Hygiene  der  Schnlgebände.  Im  Resümee  meines  Berichtes  über  den  I.  Internationalen 
Schul bjgieDiBcben  Kongreß  in  Nürnberg  1904,  publiziert  in  der  Wochenschrift  „Das  Östet- 
rtichische  Sanitfitaweaen",  Beilage  zu  Nr.  44,  vom  3.  November  1904,  habe  ich  hervorgehoben, 
diE  die  amerikanischen  Schalbuusbauten  auf  einer  hoben  Stufe  der  Vollendung  stehen,  weshalb 
ti  eigentlich  bedauert  werden  muß,  daß  dieselben  anf  diesem  Kongresse  beinahe  gar  keine  Er- 
wtihDUDg  fanden. 

Die  großartigen  Fortschritte  der  Amerikaner  aucb  auf  diesem  Gebiete  erklSreo  sich  wohl 
■neh  aus  den  biefQr  aufgewendeten  Geldmitteln.  Nach  einer  mir  eben  zugekommenen  Zusaromen- 
iTellung*)  entfalten  anf  den  Einwohner  der  vereinigten  Staaten  Nord  Amerikas  5'6T  Mark,  iu 
FraDkreieh  2-94  Hark,  in  Österreich  3-60  Mark,  in  England  und  Preußen  dagegen  nur 
S-10  Mark. 

Noch  besser  werden  die  Bestrebungen  der  schul  freund  liehen  Kreise  in  den  Vereinigten 
Staaten  illustriere  dureh  nachstehende  Verordnung  betreffend  die  Heizung,  Beleuchtung  und 
Lüftung  TOD  Sffenttiehen  Schul gebSuden,  die  vom  Komitee  für  Schulgesetzgebung  (bestehend  aus 
je  l  Mitgliede  jedes  Staates  und  Territoriums  der  Vereinigten  Staaten)  anfgeslellt  und  vom 
Departement  für  Scbul Verwaltung  der  National  Educational  Associittion  bei  seiner  Tagung  in 
Minii^opotis  am  II.  Juli -1902  angenommen  nnd  der  National  Educational  Association  zur  Schluß- 
!'.i3-ii[ig  unterbreitet  worden  ist.  Dieselbe  lautet: 

Verordnung,  enthaltend  Vorschriften  übeiHeiiung,  Beleuchtung 
uudLüftnng  von  ö  ff  ent  I  i  cb  en  Scbul  ge  bäud  e  n,  undStrafen  beiÜber- 
tretungen   derselben: 

§  1.  Es  wird  durch  das  Volk  des  Staates  als  Oesetz  erklärt Es  soll  von  jetzt 

*n  als  gesetzwidrig  gelten,  für  die  Errichtung  eines  öffuntltchen  Schulgebäudes  einen  Vertrag 
ibznacbließen  oder  ein  SchuIgebJtude,  beziehungsweise  ein  anderes  GebSude,  welches  später  für 
^cbdiwecke  verwendet  werden  soll,  zu  bauen,  wenn  dieses  GebSude  hinsichtlich  seiner  Be- 
leucbluDg,  Heizung  und  Lüftung  mit  den  Bestimmungen  dieser  Verordnung  nicht  iu  voller  Über- 
einstimmung steht. 

§  2.  Alle  künftighin  erbauten  Schulgebaude  oder  Gebäude,  welche  sptiter  für  Schulzwecke 
Dmgeitaltet  werden  sollen,  müssen  die  Beleuchtung  durch  Fenster  erhalten,  welche  in  einer  rUck- 
"Srtigen  oder  seitliehen  Mauer  eines  Klassen-  oder  Lehrzimmers  angebracht  sind  und  deren 
(■laifläcbe  nicht  weniger  als  Vg  d^i  Bodenfläche  des  betreffenden  Raumes  betragt,  alle  Pulte 
"nd  Sitze  sollen  so  angeordnet  sein,   daß  die  Fenster  links  oder  rückw&rts  der  Schüler  sind. 

§  3.  Alle  Klassen-  und  Lehrzimmer  sollen  nicht  weniger  als  15  Quadratfuß  =  1-4>r3 
Bod  nfliche    und    nicht  wenigei-  als   ISO  Kuhikfuß   =   5-04ni>  Luftraum   per  Schüler  aufweisen. 

§  4.  Alle  öffentlichen  Schalhäuser  oder  Sehuigebüude  mit  mehr  als  drei  Räumen,  sowie 
jede    von  nun  ab  erbaute  oder  f(lr  Schulzwecke  umgebaute  Gebäude  soll  ausgestattet  sein:  mit 

*)  Armin  v.  Domitrovich:    >Begeneration    des  physischen  Bestandes  der  Nation.« 
a  Georg  Wigstid,   1905. 
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eolchen  Heixunga-  und  LUrtongBeinricbtungen,  welche  ee  ernugllcliaii  h)  die  narnie  Luft,  vran 
erfoi-derlich  mit  Leichtigkeit  in  jedes  Elauen-  oder  Lehrzimmar  in  einer  Hübe  von  weoig^tcoi 
8  Fuß  ^  2-4  in  über  den  Fußboden  ein  zu  führen,  b)  die  verdorbene  Luft  im  FnQbodenniveu 
fortEUBchnfitin.  Dieae  Einriebtungen  sollen  eo  getroffen  sein,  daß  die  erforderlicbe  Tempeiatiit 
von  IQop  —  2Q''Q  in  jedem  Räume  auch  bei  k&ltestem  Wetter  erreicht  wird,  und  der  Lnfi-. 
Wechsel  in  jedem  Räume,  beslimnit  durch  kombinierte  DurchschnltCemessungeQ  bnl  den  Ein- 
tritts- und  Anslrittfülfnnngen,  wenigstene  ein  achtmaliger  pro  Stunde  ist,  nhue  doß  biebei  die 
Temperatur  berahgientfe  oder  ein  merkbarer  Zug  in  oder  unlerbnlb  der  Hob«  der  Brustlinia 
entsteht. 

§  5.  Alle  Riosets  und  Piasoire  miiasen  so  hergeatelll  sein,  daß  eine  nbsolute  TifnnaDg 
der  sie  benutzenden  Schiller  vorbanden  itt.  Sie  müssen  ferner  mit  Abzog  Hoffnungen  vereeh™ 
sein,  die  derart  ungebracht  gind,  daß  alle  schlechten  Qaae  unterhalb  des  Ürustlinien-Nireans  ab- 
geführt  werden. 

§  6.  Jeder  Vertrag  fUr  den  Bau  oder  Umbau  irgend  einea  Scbulgebäudes,  welcher  dies«a 
hier  festgesetzten  Bedingungen  nicht  entepricbt,  eoll  ungültig  aein;  uod  jeder  SchulFoistaiid 
sowie  jeder  Unteroehmer,  welcher  die  Bestimmungen  und  Bedingungen  dieser  Verordnung  ver- 
letzt, indem  er  einen  auf  die  Errichtung  respeklive  Umwandlung  eines  Schuihnuses  oder  Schul* 
gebttudea  Bezug  habenden  Vertrag  abschließt  oder  annimmt,  der  nicht  iu  ÜbereinaCimmung  mit 
dieaer  Verordnung  alpht,  soll  einea  Vergebens  für  subuldig  erkannt  werden  und  einer  Sfrafe 
von  nicht  weniger  als  200  Dollar  =  1000  Ä"  und  nicht  mehr  als  1000  Dollar  (=  5000  JT)  fBr 
jeden  Füll  unterliegen.  A.  G.  Stradal. 

KUstetdanä.  McdikamentSee  Behandlong  tod  Kretinen.     Oberaanitätarat    Professor    Dr. 

W.  J.  WagnerRitterv.  Jauregghst  über  Einladung  der   Statthalterei  in  Triest  im  Monau  , 

April  d.  J.  in  den  poÜtiachen  Bezirken  Gürz  Umg,  und  Tolmein  eine  Untersuchung  sämtlicher 
des  Kretinismus  verdltcbtiger  Personen  im  Alter  unter  20  Jahren  durchgeführt.  In  den  Ortea 
auisca,  Canale,  Tolmein,  Karfreit  und  in  der  Stadt  Gön  fanden  sieb  über  100  Kinder  ein, 
von  welchen  S3  für  die  Behandlung  ausgewählt  wurden.  Zur  Behandlung  dienen  die  in  der 
M edikamen ten-Eigenregie  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  erzeugten  Scljilddrijsentablettea, 
welche  die  Lehrer  in  den  betreffenden  Orten  in  Verwahrung  hnlien  und  jede  Woche  da 
Eltern  der  behandelten   Kinder  die  erforderliche  Zahl  von  Tabletten  auefolgen.  ' 

SabTentioniernng  der  Stiftung  >HeiIstAtte  fDr  Lnpnsk ranke«.  Das  Ministerium  des  Innera 
hat  der  Stiftung  „Heilstätte  fQr  Lupuskranke"   in  Wien  Eur  Bi^deckung  der  Zinsen   und   der  Amor- 
>  tisieruiig    eines    behufa  Erbauung    der    geplanten  definitiven   Ileilerfilte    für  Lnpuakranke    asfia- 

I  nehmenden     Diirlehens    vorbehaltlich    der     verfassungsmäßigen     Genehmigung    des     betrEffenden  ' 

\  KreJites  eine  Subvention  jäbrlicbet  6000  £*  für  30  Jahre  —   vom  Jahre   1904  gerechnet   —  zo-   ' 

Stand  der  Blattern  and  des  Flecktyphns.  Nach  den  in  der  Zeit  Tom  IT.  bis  S2.  April 
1905   beim   Ministerium   des   Innern  eingelangten   Nachrichten   wurden  konstatiert: 

Flecktyp  buserkrankungen   in  Böhmen    im  politischen  Bezirke    T  a  c  g :  H»- 

IdJSt  2  (bei   herumvngierenden  Zigeunern);    in  M&hren    in  der  Stadt   BrUnn   2   (eingeschleppt 
dnreh   russische  Auauanderer);   in   Galiiien    in    den  politischen  Bezirken  Boh  orodczapv: 
Mauastere/any  I;    Brody:    Sterkowce    3;    Buczacc:    Jazlowiec?;    Ciesxanöw:    Borowa 
Göra    2;    Czortkuw:    Zahtolöwka  4;    Dobromil:    Wojtkowa  5,    Wojtköwka  6;    Draho- 
bycz:    Gajc   Wyznc  2,   Jaeienica  Soina   1,  Majdan   1,   Rybnik  2,    Stanyla  25;    Horodenki:  , 
Obertyn   S;    Jaroalau:   Dobra   10.  Sieniawa   1;  Jaworöw;   Kurniki  1,  Starzyska  4,  Szkfo  3;  ' 
Kamionka;     Butkl,    Zelechiiw   Wieiki    1;    K  0  I  o  in  e  a:    Chomiakowka    3,    Kntaczkowre  fi,  ' 
Ostapkawce   G,   Trofacowka  3;    Liako:   Cisna    2;    Lemberg:    JaiycztSw  Nowy   ];    Hielee: 
Zdakijw  D;   Moiciska:  Latzkt  Go^ciAcowe  5;   Nadwörna:   Delatyn  3,  Paryszcze  2,  HwD[d6; 
PrzemySUny:    Turkocin    1,    Gliniany   1,    Potuw    1;    Bawa:    t.awrjköw   5,    Ulicko  Sered 
kiewicK   15;   Stanislau:   Knihynln  Wic^   1,   Wotczyniec   1;   Stary  Sambor:    Grodowiiie  1,  , 
^  Suazyca  Wi£lka  12;  Sniatyn:  Roinöw  13;  Stryj:  Lanoczne  1,  Oporiec  2,  Roianka  WyinaG,  \ 

IWolosianka   16;  Tarnopol:  Nastaeow   5;    Ttumacz:   Hryniowce  2;  Trembowla:   Wim-  I 
bowiec  2;    Turka:    Mochnate  5,  Turka  IT;',  Zaleazczyki:   Milowcc  2;    Zboröw:  Kadf-  ' 
I  nowce   5;   Zd^tiew;   Glirtsko   1,  Klodno   1,  Pieczychwosty  2,   Skwarzawa  Nowa  4,  Zdtkie»  i  ' 

^  TarutnoNlicharBiilBktMir:  Lud wlg  Werner.  Ttrli«  t«  Utrwl  Bölder  in  Wian.  Dniak  Tm  Frledriek  Juperin  «Vi». 
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Die  epidemische  (renickstaire. 

Id  der  Kr.  16  d.  Bl.  vom  20.  April  wurde  mitgeteilt,  daß  vom  MiniBterium  des 
laDem  Prof.  Dr.  A.  G  h  O  d  nach  Schlesien  eatsendet  wurde,  um  über  die  dort 
fta%etreteneo  Falle  7on  Meniagitia  cerebrospiualiB  genaue  wiaseDschaftliche  Erhebungen 
£n  pflegen.  Derselbe  begab  eich  am  16.  April  nach  Troppau,  wo  im  EinTernebmen 
niit  dem  Landes-Sanitätereferenten  für  die  Durchführung  der  Untersuchungen  folgen- 
der Plan  festgesetzt  wurde: 

1.  Jene  Orte  in  Schlesien  aufzusuchen,  in  welchen  frische  Fälle  von  Meningitis 
zur  Anzeige  gelangt  waren,  um  durch  bakteriologische  Untersuchung  festzustellen,  ob 
alle  gemeldeten  Fälle  dieser  Erkrankung  jener  Form  zugehören,  die  durch  den  von 
Weichselbaum  entdeckten  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre,  den  Micro- 
coccus  meningitidis  cerebrospinalis  (Diplococcus  intracellularis  s.  Meningococcus)  her- 
TOrgernfen  wird; 

2.  zu  untersuchen,  ob  das  Nasensekret  der  an  'epidemischer  Genickstarre«  Er- 
krankten den  Erreger  dieser  Krankheit  enthalte,  und 

3.  zu  untersuchen,  ob  auch  im  Nasensekret  anscheinend  Gesunder  aus  der  Um- 
gebung der  Erkrankten  der  genannte  Kokkus  zu  finden  sei. 

Durch  das  Entgegenkommen  des  Stadtphysikates  in  Troppau,  welches  sein 
I^boratorinm  zur  Benutzung  bereitwilligst  überließ,  wurde  es  Prof,  Dr.  G  h  o  n  er- 
möglicht, die  für  die  Untersuchungen  notwendigen  bakteriologischen  Arbeiten  daselbst 
SDizufahren. 

Über  seine  Beobachtungen  erstattete  derselbe  einen  vorläufigen  Bericht,  weichem 
V  '  folgendes  entnehmen: 

Am  18.  April  reiste  Prof.  Dr.  Ghon  mit  dem  Amtsarzte  der  Bezirkshaupt- 
n  nnschaft  Jägerndorf  nach  Glemkau  bei  Hotzenplotz.  Dort  war  am  17.  April 
1  Ihr  früh  ein  9jähriger  Knabe  unter  den  Symptomen  der  Meningitis  gestorben. 
C  r  Knabe  war  am  Donnerstag  den  13.  April  abends  plötzlich  erkrankt,  erbrach  im 
I.  ife  der  Nacht  unj  bot  am  nächsten  Morgen  die  ausgesprochenen  Symptome  einer 
ü  aiDgitis.     Die  Sektion,  die  Prof.  Dr.  Ghon  ausführte,   ergab:   Eiterige  Meningitis 
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der  Konvexität  (links)  und  Basis.  Akutes  Empyem  der  Keilbeintöhle.  Eiterige  Bron 
chitis.  Lobulärpneumonie  in  beiden  Unte.rlappen,  Chronische  Tuberkulose  der  bronclio- 
pulmonalen  und  tracbeo bronchialen  Lyraphdrüaen.  Eine  kleine  tuberkulöse  Kavero'- 
im  linken  Unterlappen.  Partielle  fettige  Degeneration  der  Leber.  Trübe  Schwellung 
der  Nieren. 

Durch  die  bakteriologische  Untersuchang  koonte  mikroskopisch  im  Exsudat  der 
Meningitis  in  spärlieber  Menge  der  Meningokokkus  {Weic  h  aelba  u  m)  naeh^ewiesen 
werden.  Ebenso  ließen  sich  in  reichlichster  Menge  im  Sekret  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes  Kokken  mikroskoiiisch  nachweisen,  die  in  luorpholog'ischer  und 
ffirberiacher  Hinsicht  völlig  mit  dem  von  Weichselbaum  beschriebenen  Kokkus 
über  einstimmten. 

Der  Fall  war  demnach  als  ein  Fall  »epidemischer  Genickstarre«  aufzufatisen 
und  um  so  wichtiger,  als  er  der  erste  sicher  konstatierte  Fall  in  WestschleBien 
war.  Durch  den  AmtBarzt  war  bereits  ermittelt  worden,  daß  der  Vater  des  Kindes 
am  8.  April,  also  fünf  Tage  vor  der  Erkrankung  des  Knaben,  in  Oberglogau  in 
PreußiachScbleaien  (Kreis  Neustadt)  war,  wo  ein  Fall  von  epidemischer  Genickstarre 
(bakteriologisch  nicht  festgestellt)  in  einem  Gasthause  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
(Tochter  des  Hauses)  konstatiert  wurde.  In  diesem  Gasthause  pflegten  ostschlestscbe 
(preußische)  Seh  wein  eh  find  1er  einzukehren.  Allerdings  behauptete  der  Vater  des  oben- 
genannten  Knaben,  in  diesem  Gasthause  nicht  eingekehrt  zu  sein. 

Die  Untersuchung  des  Na.'äensekreteB  des  Vaters  des  gestorbenen  Kindes  ließ 
mikroskopisch  zwar  auch  dem  Meningokokkus  ähnliche  Formen  nachweisen  und  auch 
kulturell  ging  eine  Kolonie  an.  die  uus  solchen  Formen  bestand,  doch  ^ling  es 
nicht,  diese  fortzuzüchten  und  so  den  einwandfreien  Beweis  zu  erbringen, 
daß  es  sich  wirklich  um  den  Kokkus  Weicbselbaums  gehandelt  habe. 

Am  19.  April  reiste  Prof.  Dr.  Ghon  Über  Oderberg  nach  Bielitz,  wo  neue 
Erkrankungen  gemeldet  wurden.  In  Dziedics  erwartete  denselben  der  Amtsarzt  der 
Be z i rka h au ptmann Schaft  Bielitz,  der  im  Begriffe  stand,  dort  eine  sanitätspolizeilicfae 
Obduktion  eines  16jalirigen  Dienstmädchens  vorzunehmen,  welches  zwei  Tage  vorher 
nach  anscheinender  Gesundheit  unter  mehrmaligem  Erbrechen  fast  plötzlich  gestorben 
war.  Die  Obduktion  dieses  Falles  ergab  den  Befund  einer  Kohlenoxydgas Vergiftung, 
die  nachher  durch  die  spektroskopische  Blutuntersuchung  vom  Gerichtsarzte  in 
Hielitz,  Dr.  Rößler,  bestätigt  werden  konnte. 

In  Bielitz  selbst  fand  Prof.  Dr.  Ghon  vier  Fälle  vor,  die  Meningitiden  be- 
trafen. Davon  entstammten  drei  der  Stadt  Bielitz,  einer  dem  Orte  A 1  exander  fei  d 
uus  der  Umgebung  von  Bielitz.  Dieser  und  zwei  der  Stadtfälle  lagen  im  städtischen 
Krankenhause,  einer  der  Stadtfälle  war  in  Privatpflege  (Tempelgasse).  Durch  Lumbal- 
punktion und  nachherige  bakteriologi.-icbe  Untersucfanng  konnte  festgestellt  werden, 
daß  der  in  Privatpflege  befindliche  l'all  als  ein  Fall  echter  epidemischer  Genick- 
starre 7.U  betrachten  sei.  Der  eine  dcc  im  Spitale  befindlichen  Stadtialle  ließ  bei  der 
Lumbalpunktion  kein  Exsudat  naciiwyisen,  doch  sprachen  die  klinischen  Symptome 
unbedingt  dafür,  daß  es  sich  um  i^inen  Fall  epidemischer  Genickstarre  handelte. 
Dieser  Fall  betraf  eine  IQjährigc  Frauensperson,  die  am  15.  April  erkrankt  war, 
Der  zweite  der  im  Spitaie  befindlich eii  Stadtfälle  ergab  in  der  durch  Lumbalpunktion 
gewonnenen  Flüssigkeit  Tuberkclbazillen,  Die  Diagnose  auf  tuberkulöse  Meningit'« 
wurde  nachher  durch  die  Obduktion  bestätigt. 

Der  im  Spitale  betindliche  Fall  von  Alexanderfeld  betraf  ein  ßjährigea  Mädclier 
das  am  13.  April  erkrankt  war.  Dii'  Lumbalpunktion  ergab  völlig  klare  Flüssig 
keit.  in  der  mikroskopisch  keine  Eiterzellen,  aber  auch  keine  Bakterien  gefunde. 
werden  konnten.  Der  Befund  veraniaßte  den  Berichterstatter,  auch  diesen  Fall  a' 
tuberkulöse  Meningitis  aufzufassen,  wofür  auch  einige  klinische  Symptome,  w. 
Schwellung  der  HalslymphdrUsen  etc.,  sowie  das  Vorkommen  tuberkulöser  Erkras 
kungen  in  der  Famiha  des  Kindes  sprechen. 


'-.    "• 


—     171     — 

Von  den  vier  Bielitzer  Fällen  waren  somit  nur  zwei   als   echte  Fälle   epidemi- 
fldier  Genickstarre  anzuerkennen,   die  beide  der  Stadt  selbst  angehörten.     Die  Stadt 
'  steht  in  regem  Verkehre  mit  verseuchten  Orten  in  Galizien  und  Preußisch-Schlesien. 

Im  Nasensekret  fand  Prof.  Dr.  Ohon  nur  in  dem  einen  der  beiden  Fälle 
dem  Meningokokkus  Weich selbaum  ähnliche  Kokkenformen. 

Die  Untersuchung  des  Nasensekretes  von  Vater  und  Mutter  des  in  Privatpflege 
befindlichen  Kindes  (Tempelgasse)  ergab  ein  negatives  Resultat.  Dagegen  ließen 
sich  im  Nasensekrete  der  Angehörigen  einer  der  im  Spitale  befindlichen  Kranken 
mikroskopisch  Kokken  vom  Typus  des  Meningokokkus  nachweisen.  Eine  einwand- 
freie Identifizierung  gelang  aber  auch  hier  nicht.  Die  Untersuchung  .  des  Nasen- 
Sekretes  der  diese  Kranke  pflegenden  Wärterin  hatte  kein  Ergebnis. 

Am  21.  April  reiste  Prof.  Dr.  Ghon  nach  Orlau  (Bezirk  Freistadt),  Die 
Epidemieabteilung  des  Werkspitales  beherbergte  acht  ältere  Fälle  echter  epidemischer 
Genickstarre  und  einen  tagsvorher  frisch  zugewachsenen  Fall,  ein  4jähriges  Kind 
aus  Dombrau  betreffend,  welches  angeblich  schon  acht  Tage  vorher  erkrankt  war. 
Die  vorgenommene  Lumbalpunktion  ließ  in  diesem  Falle  vereinzelt  typische  Meningo- 
kokken nachweisen  und  sprach  tatsächlich  dafür,  daß  es  sieb  um  einen  bereits 
älteren  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  handle,  weshalb  von  einer  Unter- 
suchung der  Angehörigen  des  Kindes  abgesehen  wurde. 

Am  22.  April  reiste  Prof.  Dr.  Ghon  über  Schön brunn  nach  Petrowitz  bei 
Wagstadt. 

Dort  war  am  15.  April  1.  J.  die  4jährige  Tochter  Maria  eines  Viehhändlers 
unter  den  Symptomen  einer  Meningitis  erkrankt.  Die  Lumbalpunktion  wurde  nicht 
gestattet,  doch  sprachen  auch  in  diesem  Falle  die  klinischen  Symptome  für  einen 
Fall  epidemischer  Genickstarre.  Im  Nasensekrete  des  Kindes  sowohl,  besonders  reich- 
lich aber  in  dem  der  das  Kind  pflegenden  Mutter,  die  gesund  war,  ließen  sich 
mikroskopisch  Kokken  vom  Typus  des  Meningokokkus  nachweisen.  Der  Vater  des 
Sandes  ist  Viehhändler  und  kommt  als  solcher  bis  nach  Galizien;  er  leugnete  aller- 
dings, in  letzter  Zeit  in  verseuchten  Gegenden  gewesen  zu  sein. 

Am  22.  April  betrug  der  Stand  der  Erkrankungen  an  Genickstarre  in  Schlesien 
43  Fälle.  Von  diesen  entfielen  auf  die  Bezirke  Bielitz  Land  9  Fälle,^  Bielitz  Stadt 
2  Fälle,  Preistadt  13  Fälle,  Friedek  17,  Friedek  Stadt  1  Fall,  Wagstadt  1  Fall. 

Die  Gesamtzahl  der  bis  27.  April  in  Schlesien  gemeldeten  Erkrankungsfälle 
beträgt  82,  von  denen  28  letal  endeten.  Diese  Erkrankungen  (Todesfälle)  verteilen 
Bich  auf  die  Stadt  Bielitz  2  (0),  Friedek  2  (2),  und  auf  die  Bezirke  Bielitz  Umg. 
28  (9),  Preistadt  19  (6),  Friedek  Umg.  26  (8),  Jägerndorf  1  (l),-  Teschen  1  (0). 
Wagstadt  3  (2). 

Bis  zum  genannten  Zeitpunkte  war  im  Bezirke  Bielitz  am  7.,  im  Bezirke  Prei- 
stadt am  13.  und  im  Bezirke  Friedek  am  14.  April  der  letzte  Erkrankungsfall  an- 
gezeigt worden. 

Von  Seite  der  Landesregierung  sind  alle  Vorsichtsmaßregeln  und  Vorkehrungen 
getroffen  worden,  und  wird  deren  Durchführung  überwacht. 

In  Mähren  wurden  seit  2.  Dezember  v.  J.  im  Bezirke  Mährisch -Ostrau  bis 
15  April  d.  J.  aus  6  Gemeinden  19  Erkrankungsfälle  (darunter  17  bei  Kindern) 
angezeigt.  Von  diesen  19  Kranken  sind  10  (Kinder)  gestorben. 

Bis  25.  April  zählte  man  im  Bezirke  Mistek  in  4  Gemeinden  4  Kranke  (2  Todes- 
fä  e),  Mährisch-Schönberg  in  1  Gemeinde  2  (0),  Mährisch- Weißkirchen  in  3  Ge- 
rn nden  7  (4). 

Über  die  im  Bezirke  Mährisch- Ostrau  gemeldeten  Fälle  hat  der  Amtsarzt  der 
Bi  ;irkshauptmannschaft  sehr  eingehende  und  genaue  Erhebungen  gepflogen  und 
ei  v^andfrei  nachgewiesen,  daß  in  der  Tat  nur  19  derselben  als  unzweifelhafte  Er- 
ic nkangen  an  Genickstarre  angesehen  werden   können,   mehrere   auf  tuberkulöser 
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Griindlnge  beruhten.  In  einzelnen  Fällen  lieferte  die  bakteriologische  Unteraachung 
vollkommen  negative  Resultate. 

Die  Epidemie  ist  von  Witkowitz  ausgegangen,  wo  zuerst  Kinder  von  Arbeitern. 
die  Bämtlich  im  gleiehen  Fabriksbetriebe  beschäftigt  waren,  an  Anfang  Dezember  v.  J. 
erkrankten,  diinn  Kinder  aua  anderen  Arbeiterfamilien,  Ein  Fortschreiten  der  Er- 
krankungen von  Hau9  zu  Haua  oder  in  einer  G-asse  fand  nicht  statt,  sie  traten 
vielmehr  sprungweise  bald  da,  bald  dort  auf.  Nur  in  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
um  2  und  3  ErkrankuDgeu  in  einer  Familie,  in  den  Übrigen,  nnd  zwar  selbst  be] 
den  in  Arbeiterkitsernen  und  dicbtbe  wohnten  Massen  quartieren  aufgetretenen  er- 
krankte stets  nur  1  Person,  mitwohnende  Erwachsene  and  zahlreiche  Kinder  blieben 
gesuud,  und  zwar  selbst  dann,  wenn,  wie  in  2  Fällen,  die  Kranken  mit  Familien 
angehörigeti  dasselbe  Bett  benlilzteD. 

Die  Hiilfte  der  Kranken  waren  Kinder  unter  5  Jahren.  Die  LeichenobduktioDen 
ergaben  fast  immer  beträchtliche  Schwellungen  der  MeseoterialdrUsen. 

Die  Hezirkshaupimannschaft  Mährisc h-OstraQ  hat  in  einer  Kundmachung  eine 
Belehrung  über  das  Wesen  und  die  Verbrei tu ngs weise,  sowie  über  die  Schutzmali- 
regeln gegen  die  Krankheit  verlautbart. 

In  Galizieii  sind  während  der  aufeinanderfolgenden  3  Wochen  vom  9.  bis 
29  April  d,  J.  475  Erkrankungen  und  176  Todesfälle  an  Genickstarre  angezeitri 
worden. 

Die  nacbstchpiide  Übersicht  weist  fUr  diese  3  Wochen  (1:9. — 15.  April,  II :  16.  bis 
22.  April,  I1I;23.— 29.  April)  die  Zahl  der  Gemeinden,  in  welchen  neue  Fölle  zu- 
gewachsen, Todesfälle  vorgekommen  sind,  und  die  Zahl  der  in  obigen  Zeitabschnitien 
gemeldeten  Erkrankungs-  und  Todeefillle  nach. 


Poliri^char  Bezirk                ia  Oemcinden  Zahl  in  Gemeinden  Zahl 

I  ■    ii^     m  i'    ii     Tu  i '    u     Tu  i      n     in 

Biala 14       4  l     16     17  12       5  16- 

Bochnia 2—1  5—2  —     —       1  —     —1 

Bohorodczany     ...  —     —       1  —     —       1  —     —     -■  —     —     — 

Brzeako     .....  —     —        1  —     —       1  —     —     —  —     —     — 

Chrzanow  ....541  964  331  551 

Cieszanow      ...11     —  42     —  1     —     —  4     —     — 

Dobromil —       1—  —       3—  —       1—  —       2    — 

Drohobycz      ....1     —     —  1     —     —  —     —     —  —      —     — 

Grodek 1        1        1  ai        1  1     —     —  2—     - 

Horodenka     ....1-1  2—1  1__  i_^-- 

Jaroslau 374  3     25       6  252  262 

Kamionka.      ...—Hl  —        31  -_—  ___ 

KolbuBzowa    ...13—  17     14—  12—  44- 

Krakau  Umg.     ...     5       8       6  8     14     13  235  2       4      7 

Lancut 4       7       8  29     31     20  2       2       5  4       4      8 

Lemberg  Umg.  ...  —     —       1  —     —       1  —     —     —  __-- 

Limanowa 32—  12       5—  321  431 

Mielec 745  16     10       6  424  Ö4J 

Nadworna 2     —     —  4     —     —  1     —     —  2     —     -- 

Nisko 751  22       72  432  833 

Pilzno —       1     —  „       1     _.-  _     _     _  _     _    .- 

Podgorze 1—1  1—1  —        1—  _i.- 

Przemy^l 2       1-  3       1—  1     —     —  1—      - 

Przeworjik 423  446  113  115 


PoIiliscLer  Brairk 


berg 
Summe 


I 


II      itl  I      11      III 


I 


II      III 


I 


II     m 


131  682  111  113 

-1—  —       2—  —     —       1  —     —      2 

121  831  11—  42     — 

—  11  —  11  _—  1  __i 
321  95  13  2—1  2—8 
23—  77—  21—  41     — 

^3-  —      4—  —       1—  _i_ 

1__  i_„  _i_  —1    — 

__1  __i  ___  ___ 

-13—14  212  412 

__1  __i  ___  ___ 

211  441  21-  32     — 

_1_  _i_  ___  ___ 

-11  —      32  —11  -11 

--1  -—2  _    —     -  ___ 

—  X  —  —  1  —  —  —  -  ___ 
!-__  2     —     —  1     —     —  1     —     — 

62    74     52  181  183  111  39    35    36  66    53    57 


In  der  dritten  der  angeführten  Wochen  hat  die  Zahl  der  Keuerk rank ungen  sich 
recht  bedeutend  vermindert. 

Seit  dem  Beginne  der  Epidemie  wurden  912  ErkrankungsAUe  festgestellt.  Vot- 
wiegend ist  der  westliche  und  nördliche  Teil  des  Landes  betroffen  und  zwar  die  an 
der  Weichsel  und  an  der  San  gelegenen  Bezirke.  Die  Oesamtzabl  der  bis  29.  April 
f«tgeBtellten  Erkrankungen  beträgt  in  den  Bezirken:  Nisko  117,  Lancut  116, 
Krakau  Umg.  111,  Jaroatau  86,  Mielec  75,  Tarnobraeg  51,  BiaU  47,  Chrzanow  42, 
Saybuach  37,  Rawa  33,  Eolhuszowa  32.  Limanowa  und  Przeworek  je  18,  Sokal  15, 
Wadowice  14,  Rzeazow  12,  Cicszanow  11,  Zloczow  9,  Bochnia,  Oorlice  and  Stanis- 
lau  je  7,  Grodek  und  Zolkiew  je  5,  in  drei  BezirkcD  je  4,  in  zwei  Bezirken  je  3, 
in  Tier  Bezirken  je  2  und  in  11  Bezirken  je  1. 

Unter  den  912  Kranken  waren  819  Kinder.  Gestorben  sind  bis  29.  April 
364  Personen  —  rund  407o  der  Erkrankten  — ,  30  Erwachsene  und  334  Kinder. 
Sporadische  Erkrankungefälle  wurden  ferner  beobachtet  in  Niederöster- 
reich, ^Steiermark  und  in  der  Bukowina.  In  Wien  sind  in  den  Monaten 
März  und  April  7  Fälle,  in  Vösendorf  im  Bezirke  Hietzing  Umg.  1  aus  G-alizien 
eingeschleppter  Fall,  in  Graz  1  Fall,  in  der  Bukowina  in  Qarahumora  1  Fall  an- 
gezeigt worden. 

Über  die  (üenickstarreepidemie  in  Preußisch-Schlesien  berichtete  das  >Mini- 
Bterialblatt  für  Medizinal-  und  medizinische  Unterrichtaange- 
lej:enheiten<  Tom  15.  April  d.  J.  (Nr.  8),  daß  bis  31.  März  d.  J.  im  Regierungs- 
bezirke Oppeln  in  22  von  den  25  Kreisen  1065  Personen  erkrankt,  569  ge- 
1m  ben,  in  6  Kreisen  des  Regierungsbezirkes  Breslau  16  Erkrankungen,  9  Todes- 
i^  I  vorgekommen  sind.  Von  1006  Erkrankten,  deren  Alter  festzustellen  war,  standen 
«a  Wter  bis  zu  5  Jahren  87,  im  Alter  von  5—10  Jahren  103.  Von  den  Kranken 
*K  :n  9&7o  in  Spitalspäege  untergebracht  und  isoliert. 

Die  ersten  Falle  traten  im  letzten  Drittel  des  Monates  November  v.  J.  im 
ndi  Jichen  Teile  der  Stadt  KSnigshtltte  und  im  benachbarten  Orte  Neu-Heiduk  des 
L>  dkrwe«  Beathen  auf. 


—     174    — 

Die  Maßnahmeii  gegen  die  Krankheit  betrafen:  Einschärfung  der  Anzeige-j 
päicht,  strenge  Absonderung  der  Kranken,  Aueacbließung  der  Kinder  von  Familie^j 
in  denen  Qenickstarreerkmnkungen  vorkommen,  vom  Schulbesuche  bis  14  Tige 
nach  Abtauf  des  letzten  Falles,  strenge  Durchführung  der  Desinfektion,  bakterio- 
logiache  Untersuchung  von  Nasen-  und  Rachenschleim,  Lumbalpunkliousflüsaigkeit  etc., 
der  Kranken,  Belehrung:  der  Bevölkerung.  Bei  der  Behandlung  d^r  Kracken  hat 
aich  nach  Angabe  di^r  Ärzte  namentlich  die  Anwendung  von  heißen  Bildern  und  die 
mehrmalige  Wiederlmlung  der  Lumbal pnnktion  bewährt. 


Ergel)nis8e  der  Todesursachenstatistik  für  die  Jahre  1901 — 1903. 

(Porta  etc  II  Qg.) 

Beide  Krankheiten  haben  ein  sehr  verschieden  hfiufiges  zeitliihes  Auftreten 
gemeinsam.  In  manchen  JahreD  ist  die  In-  und  Extensität  ihrer  Verbreitung 
eine  große,  in  anderen  Jahren  ist  dieselbe  eine  mehr  oder  weniger  beschränkte,  dem- 
entsprechend steigt  und  sinkt  auch  die  Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten.  Wenn 
sie  in  kleineren  Verwaltungrsbezirken  zeitweise  auch  selten  werden,  erhöht  eich  die 
Sterblichkeit  infolge  derselben  regelmäßig  nach  wenigen  Jahren  wieder  und  nicht 
selten  in  bedeutendem  Maße.  In  den  tertitoriell  weit  ausgedehnten  und  volkreichen 
Verwaltungsgebieten  bestehen  sie  da  und  dort  stets  fort  und  gibt  es  selten  auch  nar 
2  oder  3  Jahre  lang  andauernde  Perioden  niedriger  Sterblichkeit. 

Diese  Schwankungen  der  Sterblichkeit  an  Masern  und  Scharlach  konimeo  in 
den  Durchschnittszahlen  aus  je  fünf  aufeinanderfolgenden  Jahren  allerdings  weniger 
zum  Ausdrucke,  weit  sich  die  großen  Schwankungen  nach  oben  und  nach  uoten 
einigermaßen  ausgleichen,  treten  aber  in  den  Zahlen  für  die  einzelnen  Johre  um  so 
mehr  hervor. 

Die  mittlere  jährliclLe  Zahl  der  Masern sterbeßllle  dos  Reichsgebietes  schwankte 
in  den  in  der  Tabelle  4  angeführten  5jährigen  Zeitabschnitten  zwischen  13016  und 
9t)42,  im  Jahre  1901  sank  dieselbe  auf  einen  niedrigeren  Stand,  im  Jahre  1903  sogar 
auf  5477,  übertraf  aber  im  Jahre  1902  jene  des  Vorjahres  um  das  doppelte,  die  des 
folgenden  Jahres  um  das  dreifache;  das  Mittel  für  die  genannten  drei  Jahre  betrug 
aber  1031ü  und  entspricht  somit  den  Durchschnittszahlen  der  vorausgegangenen 
vier  Qiiinquennien. 

Ungleichgerinsfügitrersind dagegen  die  Schwankungen  der  durchschnittlichen Zabl 
der  Slerbefälle  an  Scharlach  in  den  gleichen  Zeitabschnitten.  13013 — 14140,  und 
auch  die  Schwankungen  in  den  drei  Berichtsjahren,  für  welche  sieh  eine  Durcb- 
schniitszalil  von  14415,  somit  eine  höhere  als  in  einem  der  vorausgegangenen  vier 
Quinquennien  ergibt,  sind  keine  großen. 

Während  also  bei  Masern  sich  eine  kleine  Abnahme  der  Zahl  der  Slerbefäl'^ 
herausstellt,  kann  eine  i;;leiche  Abnahme  bei  der  Scharlach  Sterblichkeit  nicht  ent- 
nommen werden. 

In  manchen  .Jahren  ist  in  einem  Lande  die  Zahl  der  Sterbefälle  an  Masern  io 
Ansteigen,  jene  an  Scharlach  in  Abnahme,  in  anderen  Jahren  kehrt  sich  das  Ver- 
hältnis um,  dann  kommen  aber  wieder  Jahre,  in  welchen  beiden  Krankheiten  g!eic6- 
zeitig  eine  verhältnismäßig  große  Zahl  von  Todesfällen  zur  Last  fällt.  Beide  Krimk- 
heiten  zeigen  in  der  zeitlichen  Folge  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  große  Über- 
einstimmUDg,  beide  gelten  als  zeitweise  unabwendbare  Übel  und  allem  Anscheine  naeh 
sind  auch  diagnostische  Verwechslungen  nicht  immer  ausgeschlossen. 

Infolge  des  immer  mehr  sich  entwickelnden  und  nach  und  nach  auch  'lof 
früher   abseits    desselben    gelegene   Gemeinden   sich    ausdehnenden  Verkehres   fin  «i 
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diese  Krankheiten  auch  viel  rascher  weitere  Verbreitung.  Während  in  früheren  Zeiten 
'diese  Epidemien  sich  hartnäckig  in  einem  G-ebiete  erhielten,  bis  alle  fttr  die  An- 
steckung empfänglichen  Individuen  von  der  Krankheit  ergriffen  waren,  dann  aber 
ein  längerer  Zeitraum  veistrich,  bis  eine  Epidemie  neuerdings  Boden  fassen  konnte, 
treten  die  Krankheiten  nanmehr  in  rascherer  Folge  und  in  kttrzeren  Zwischenräumen 
auf,  verschwinden  auch  nur  auHDabmsweise  in  einem  Jahre  and  EWar  auch  nur  in 
kleinen  Verwaltungf gebieten.  Die  Zahl  der  politischen  Bezirke,  in  welchen  in  einem 
Jahre  weder  Masern-  nocli  ScharlachtodesßLlle  vorgekommen  sind,  ist  regelmäßig  eine 
sehr  kleine.  In  der  Mehrzahl  der  Bezirke  findet  man  alljährlich  sowohl  Masern-  wie 
Scharlachtodesf^e  ansgewieseD,  ein  Beweis  dafür,  daß  die  genannten  Krankheiten 
nur  selten  und  nur  in  einzelnen  Bezirken  vollständig  verschwinden. 

Die  mehrfachen,  beiden  Kraukheiten  hinsichtlich  ihres  Auftretend  gemeinsamen 
Erscheinungen  und  das  so  häufige  gleichzeitige  Vorkommen  derselben  im  Bereiche 
bestimmter  Gegenden  rechtfertigen,  daß  man  die  Zahl  der  durch  dieselben  herbei- 
geführten Todesfälle  summarisch  berücksichtigt. 


i.  Zahl  der  TodeinUe  infolge  v 


I  Hiuera  nod  8cbarl"ch 


Salibarg 

1881 
biB  181^5 

.    .    .        1358 
.    .    .         240 
.       .           34 
...         484 

1886 
bii  189Ü 

1448 
2-H 
17 
614 
254 
&30 
88 
184 
184 
191 
24 
4646 
2273 
845 
13497 
868 
184 

1891 
bii  18!»5 

1737 
245 
81 
523 
241 
499 
101 
138 
236 
287 
11 

343H 

181.T 

679 

12163 

1132 

202 

1896 
bis  1900 

1365 
190 
36 

414 

KXrDMu           .    .    .    .    . 

...         176 

109 

KrftiD 

TriMt  n.  Gebiet 
QOn-OndiskA     .    .    .    . 
Utrim 

...         359 
...           53 

...         218 
...         279 

4ia 
131 
140 
423 

Vorwlberg 

Böhmen  -        .    .    ■   .    . 
Hühren 

.   .           12 
...       6801 
...       1885 

10 
3092 
1567 

Dklmitien 

...         527 

167 

23427        23782        20717 


21212 


Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  wie  geringfügig  die  Unterschiede  in  den  Zahlen 
der  durchschnittlich  in  den  früheren  Jahren  verzeichneten  derartigen  SterbefSlle  sind. 
Im  Durchschnitte  der  20  in  Vergleich  gesogenen  Jahre  starben  jährlich  24484  Per- 
sonen an  Hasem  und  Scharlach,  im  Durchschnitte  der  drei  Berichtsjahre  aber  -24731, 
es  ist  somit  nicht  nur  keine  Abnahme,  sondern  sogar  eine  Zunahme  der  Zahl  dieser 
Sterbefillle  ersichtlich. 

Allerdings  ist  aber  auch  die  Bevölkerungszahl  innerhalb  dieser  Zeit  gestiegen 
ind  kann  demnach  aus  der  verhältnismäßig  größeren  Zahl  der  Sterbefälle  allein 
icbt  auch  ohne  weiteres  schon  auf  eine  Zunahme  der  Sterhlichkeitshäufigkeit  an 
:  laaern  und  Scharlach  geschlossen  werden.  Diese  Sterhlichkeitshäufigkeit  zeigt  die 
:  olgende  Tabelle  7. 

Im  Vergleiche  mit  der  Einwohnerzahl  ergibt  sich  allerdings  eine,  aber  nicht  eine 
amhafte  Abnahme  dieser  Sterblichkeit.  Im  lüjährigen  Zeiträume  von  1881 — 1890 
etrug  dieselbe  110,  im  Dezennium  1891 — 1900  95  und  im  Mittel  der  letzten  drei 
ihre  94  auf  100000  Einwohner. 


"^ 


im  Jahrwmitt«)  im  Jkhre 

1881  188G  1891  löÜT  ^,  TH^  T^ 

biil885  bU1890  bü  1895  bi«1900  ^™'  ^^'^  ^^ 

NiederOsierreicIi Q6  56  63  4ä  61  39  2t 

OberOaterreicU 32  30  31  24  17  16  18 

Salzburg 20  10  45  1»  12  11  6 

Steiermfirk 30  49  40  31  48  32  34 

Kärnlea 50  71  66  30  60  69  19 

Krain 74  108  100  82  113  126  38 

Triegi  o,  Gebiat 36  57  62  76  37  61  26 

Göiz.Qradiska 102  62  62  61  86  29  3 

lairiea      93  59  73  13  64  66  42 

Tirol 66  24  35  30  24  7  16 

Vorarlberg 11  21  9  8  6  9  — 

BfllimBii        108  81  58  50  49  60  40 

Mahren 87  102  78  65  79  56  34 

Kchleaien 89  142  93  87  45  99  67 

Gsliiien 183  211  179  195  141  293  187 

Bukowina 165  139  170  139  161  199  198 

linlmniieo 109  36  37  29  17  21  10 

öitemloh  .    .       109  111  96  93  80  122  80 

Ähnlich  stellt  sich  das  Verhältnis  in  den  früheren  Jahren,  wean  man  die  Zahl 

dieser  SterbeMle  mit  der  (Gesamtzahl  aller  Verstorbenen  vergleicht. 


bis  1886     bis  1890    bis  1895     bis  1900 

Niederüslerrei.b 19  21  25  20 

Oberflalerreicl 12  11  12  JQ 

Salibnrg 8  4  17  8 

Sieiormark 15  19  16  13 

Kärnten IM  27  26  12 

Krain 26  37  35  30 

TriBBi  u,  Gebi..! 12  19  21  26 

Oarx-Oradiska 37  23  28  24 

Istrien 33  21  27  47 

Tirol 21  a  14  13 

Vorarlberg  ,...-....4  9  4  4 

Bölirnen 36  28  22  20 

Mäbren        29  36  29  26 

ScblBsiBn             31  48  33  33 

G«U.iBn 55  67  68  70 

Bukowina 46  43  54  62 

Dalinatian 46  13  15  11 

Österreich .   .  36  39  35  37 


33 


49 


33 


Im  Jahrzehnt  1881—1890  waren  von  1000  Todesfällen  37-4,  im  folgenden 
Jahrzehnt  üö*&,  also  ein  unbedeutend  kleinerer  Teil  von  Masern  und  Scharlach  ver- 
ursacht, im  Durchschnitte  der  Jahre  1901 — 1903  aber  38'5. 

Während  also  iin  Verhältnisse  zur  Einwohnerzahl  diese  Sterbefälle  zwar  nur 
wenig,  iibei'  immerhin  nach  und  nach  seltener  wurden,  ist  deren  Anteilnahme  an  der 
(.ieaamtsterblichkeit  gestiegen. 

Aus  den  beiden  letzten  Tabellen  ist  auob  zu  entnehmen,  wie  außerordentlich 
vorschieden    häufig   diese  Krankheiten    in    den  einzelnen  Läadem  Todes^U  herbei- 
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fuhren.  Die  westlichen  Länder  weisen  unverhflltnismtißig  niedrigere  Zahlen  auf  gegen- 
über den  östlicheD,  einzelno  Länder  lassen  eine  wenn  auch  nicht  ununterbrochen 
doch  im  allgemeinen  fortschreitende  Tendenz  zur  Besttemng  dieser  Verhältnisee  er- 
sehen. Nur  Galizien  und  die  Bukowina  schließen  eich  diesen  Landern  in  dieser 
Beziehung  nicht  au  und  ist  die  dort  unverkennbare  Zunahme  der  Sterblichkeit  an 
den  iu  Rede  stehenden  Krankheiten  die  Ursache,  daß  die  Relativziffern  für  das  Reichs- 
gebiet dauernd  verhältnismäßig  hohe  bleiben. 

Es  liegt  daher  die  Frage  nahe,  worin  diese  Erscheinung  begründet  ist,  warum 
die  Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten  nicht  in  gleicher  Weise  wie  jene  an  anderen 
Infektionskrankheiten  gesunken  ist 

Magern  sowohl  wie  Scharlach  sind  Krankheiten,  welche  ganz  vorwiegend  Indi- 
vidnen  im  Alter  von  2 — 10  Jahren  befallen.  Die  grüßte  Zahl  der  Erkrankungen 
wird  im  Herbst  und  im  Frühjahre  beobachtet,  der  niedrigste  Krankenstand  fällt  in 
die  Sommermonate  und  auf  den  März  mitunter  April.  Die  Erkrankungshäufigkeit 
ist  im  Herbste  grOßer  als  im  Frühjahre,  steigt  von  Oktober  bis  Dezember.  Die 
Uaxima  derselben  im  Herbste  und  im  Frühjahre  fallen  mit  dem  Beginn  und  mit 
der  ersten  Zeit  des  Schuljahres  zusammen,  in  den  Sommerferien  sinkt  die  Zahl  der 
Kranken  stets  auf  einen  sehr  tiefen  Stand.  Diese  Tatsache  deutet  schon  darauf  hin, 
daß  durch  den  Schulbesuch  die  Ansteckungsgelegenheit  wesenthch  gefordert  wird, 
und  ergibt  sich  hieraus  die  unabweisbare  Notwendigkeit,  bei  den  Vorkehrungen 
gegen  die  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  hierauf  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 
Die  jährliche  Zahl  der  Sterbefälle,  welche  durch  diese  Krankheiten  direkt  verursacht 
werden,  ist  eine  sehr  große,  würde  sich  als  eine  noch  viel  größere  herausstellen,  wenn 
man  auch  die  durch  Folgekrankheiten  der  Masern  und  des  Scharlach  herbeigeführten 
hinzurechnet.  Da  sich  die  allgemeinen  gegen  Infektionskrankheiten  eingeleiteten 
Vorkehrungen  bisher  nicht  als  genügend  wirksam  und  von  Erfolg  begleitet  erwiesen, 
wird  man  besondere  Maßnahmen  ins  Äuge  fassen  müssen  und  eräSnet  sich  in  dieser 
Beziehung  den  in  neuester  Zeit  in  immer  weiteren  Kreisen  geforderten  Schulärzten 
ein  Feld  verdienstvoller  Tätigkeit.  (Fonaetinnf  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


£riaß  des  k.  k.  Ministerioms  des  Lineni 
vom  25.  April  1905,  Z.  18631, 

an  alle  politischen  LandeabehCrden, 
kctrenead  MaauKlimeD   seK«"  OeBlebaurre. 

Mit  RttckaichC  auf  das  in  letzter  Zeit  koD- 
»Stierte  Auftreten  gehfinfterer  Fälle  von  Cere- 
biogpiaalmeningitis  in  Oaliiiea  und  Schleiien 
>Dd  luf  die  beetehende  Qefaiir  der  Binscbteppnng 
die-«r  Krankheit  in  bisher  von  derselben  ver- 
"äi  iQt  gebliebene  Gebiete  erscheint  ea  drill- 
en i  notwendig,  dafür  zu  sorgen,  daß  Er- 
^1  iknugen  an  epidemischer  Genickstarre  be- 
^e  iDgeweise  dieser  Krankheit  verdächtige  Fälle 
OD  ufinmt  der  OemeindevorstehuDg  und  von 
^  v  der  politischen  Bezirkahehörde  angeeeigt 
*<  )«■>,  damit  die  lur  Verhütung  der  Krank- 
''*    Taibrdtung  erforderliehen  laolieruDga-  und 


DesinfektioDsmaQ nahmen  rechtieitig  verfügt  und 
durchgeführt  werden  können.  Es  ist  sonach 
den  Gemeinde  vorständen,  Anten,  Schulleitungen, 
den  Vorständen  von  Anataltea  jeder  Art,  in 
welchen  Pfleglinge  gemeinsam  untergebracht 
aind,  wie  von  Unterrichts-  und  Erziebnngsan- 
etalten,  Internaten,  Versorgangs-  und  Detail- 
tionsanslalten,  ferner  allen  KrRukenhsuiver- 
waltungan  eindringlichst  zur  Pflicht  zu  machen, 
von  dem  Bestände  einer  Erkrsokung  an  0*- 
nickstarre  oder  des  Verdachtea  dieser  Erkran- 
kung eofort  die  Anzeige  an  die  lokale  Saal- 
tatabahörde  zu  erstatten. 

Bei  der  Durchführung  von  Erhebungen 
aber  angezeigte  BrkrankungeföDc  an  Cerebro- 
spinalmeningitis  haben  die  delegierten  If.  Amts- 
ärzte sowie  die  Distrikts-  und  OemaindeärEte 
wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  bestrebt  zu 


sein,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Proveniem 
der  Infektion,  den  Weg  der  übertragang,  und 
»lle  sonstigen  für  die  Erkenntnia  der  Natur 
der  Krankheit  ^wichtigen  Anhaltspunkte  festm- 
etellen  and  im  Erhebungsprotokolie  ersichtlich 
IQ  machen. 

Von  den  Erhebungsprotokollen  Ober  die 
ersten  in  einer  Gemeinde  aufgetretenen  Erkran- 
kangBfälle  an  Genickstarre  Bind  ron  den  politi- 
schen Behörden  I.  Instanz  in  analoger  Weise, 
vie  diea  mit  den  h.  o.  Erlässen  vom  2.  und 
IG.  Februar  IÖ99,  Z.  27Ü3  und  5708»),  fllr 
Blattern  und  Flecktyphus  vorgeschrieben  w aide, 
Abschriften,  beziehungsweieo  alles  Wesentliche 
enthaltende  Auszüge  derselben  direkt  an  das 
Ministerium   des   Innern  einzusenden. 


*)  Siehe  Jahrg.  ! 


Hinaicbtlich  d«  sonstigen  gegen  die  E 
■chleppnng  und  Verbreitung  der  Cerebrospinal-  | 
meoingitia  ib  ei^eifenden  Maßnahmen, 
%at  den  fa.  o.  Erlaß  vom  31.  Man  190a, . 
Z.  10890**),  betreffend  die  gegen  Infektiw»  1 
krankbeiten  im  allgemeinen  durchznfQhrt^ndfB  | 
Vorkehrungen  verwiesen. 

Falb  im  dortigen  VerwaUungsgebiete  Er- 
krankungen an  epidemischer  Genickstarre  \of- 
kommen,  ist  über  den  Stand  derselben  »it 
Schlasae  einer  Jeden  Woche  ein  Bericht  üb«r 
die  Epidemiebewegung  hehnfa  Veiöffentlichunf 
im  „Öaterieicbiscben  Sanitfitsweseu"  vorzulegta 
und  zu  veranlassen,  daß  diese  Wochen lapporli 
bestimmt  am  Montag  der  auf  die  Berichts  wache 
folgenden  Woche  hier  eintreffen. 


**)  Sieh«  8.  143  d. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfDgungen  im  Auslande. 


der    Woche     vom     1.    bi> 

kikh   Othman   5   (5)  uad 
i   11   (10)  Pcfler- 


Stand  der  Peat  nnd  MaBnahmea  gegen  dieselbe.    Aden. 
T.  April  sind  in  Crater  '2  (1),  Maalla  1  (1),  Tawahi  1,  t 
in  den  Cantonnements    Steamer    Point  1    (3)  und  Ciatar 
krankungeu  {-TodesfäileJ  beobachtet  worden. 

Bri/Ueh-Indim.  In  der  Woche  vom  26.  Mära  bis  1.  April  sind  in  Bombay  793  (692), 
Karachi  171  (151),  Bioach  3  (3),  Bhavnagar  60  (66),  in  der  ganren  Prfisidentscbafi 
Bombay  3951   (305G)  Erkrankungen  (Todesßllle)  an  Pest  vorgekommen. 

In  Jamnagar  sind  iu  der  Zeit  von  9.  bis  18.  April  19  (davon  11  tCdUche)  PestOUe 
konstatiert  worden. 

In    Kalkutta    sind  vom  19.  bis  25.  Mftrz  570  Personen  an  Peat  geatorben. 


Sini/aporf.     Am   39.   März  wurde  ein  neuer  Fall  i 


Benlenpest  in  Singapore  konstatiert. 
S  TodesAlle,  in  der  folgenden 


Mauritius.     In    der  niit  2.  M&ri  endenden  Woche  wnrd 
Woche  3  Erkrankungen  und  1  Todesfall  an  Peat  beobachtet. 

Kapkolonie.  In  der  Woche  vom  19.  bb  26.  M&te  kamen  in  Eaat  London  8  nsu* 
Pestfälie  vor  (2  Europäer  und  1  Eingeborner).  Im  Port  Elisabether-Spital  atarb  eine  Eingibonit. 

Branlien.  Vom  6.  bis  12.  März  abd  inRiodeJaneiroS  (1),  vom  18.  bia  19.  U^n 
2  (0)  Erkrankungen  (Todeanille)  an  Pest  aufgetreten. 

Auetralien.  In  N  eu  -  S  üd  -  Wales  sind  in  der  Zeit  v6m  11.  Februai  bis  4.  März  kern« 
neuen  PeetfUlle  aufgetreten.  Von  den  am  11.  Februar  in  Behandlang  gestandenen  4  Krankes 
ist  1  gestorben,  die  übrigen  3  wurden  entlassen.  Hingegen  bt  am  16.  Mira  in  Sydnvy  ein 
neuer  Pestfal!  konstatiert   worden. 

In  Queensland  ereignete  sich  in  der  mit  4.  Mfirz  endenden  Woche  1  tödlich  ver 
laufender  Peetfall,  in  der  folgenden  Woche  vom  5.  bis  11.  MBra  wurden  neueriich  2  ErtrM- 
kungen  konstatiert,  wovon  eine  letal  verlief. 


Cliolera.     Rußland.     Laut  einer  neuerlichen  amtlicbi 
a.   Sl.    kein   Cholerafall    im   Reiche    vorgekommen    nnd 
Ortschaften   (Bataisk   nm   Don,    Tiflis   u.  a.  0.)    aufgetreti 
bakteriologischen  Untersuchung    als    nicht  von  Cholera 


Kandmachung  ist  seit  11.  Februu 
a  sich  noch  im  MSra  in  eiaig«° 
trdichtige  FXIIe  auf  Grund  der 
herrührende  Hagen -Dar  meikrtQ 
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tniigeD.  Als  van  Cbolera  bedroht  haben  lufolge  Mitteilung  der  EUBtfindigea  GeBUDdheitakommiBsIoii 
•iFTinalen  noch  eu  gellen  du  Littorale  deiKaapJBCheii  H»ereB,  die  ProTinien  von 
Aitracban,  Snratoff,  Si  m  bi  rs  k,  Kaean,  Niacho  i-No  wgorod,  die  Territorien 
ronTraiiBkaspisn,  Samarkand,  Ferghan a,  Syr-Daria,  die  raHieehes  An 
««dlungen  an  der  Grenze  von  Bnekara  nnd  Kbivie,  die  Territorien  der  Donachen 
Kosaken  und  am  Ural,  sowie  die  Provinaen  von  Perm,  Onfa,  Stavropol,  Orea 
bürg,   Wiatka,  Tiflis,  Eliaawetpol  und  Baku. 

Außerdem  wardea  noch  die  Provinsen  von  Jaroalau,  Koatroma,  Wladimir  and 
Twer  (aiehe  S.  Is5  d.  Bl.)  fDr  cholerabedroht  erklSrt  und  in  den  vorl&ufig  nicht  fQr  bedroht 
deklarierten  FiOTinzen  von  Moskau,  Tamboff  und  Riacan  die  Errichtang  von  int 
lieben  BeobachtungBeCntionen  empfohlen. 

Britüoh-IndUji.  In  Bombay  starb  in  der  Woche  v 
Cholera.  lo  Kalkutta  kamen  in  der  Woche  vom  19 
fSIle  vor. 

Blattern.  Türkei.  Die  in  den  DSrfern  Krnta  und  Ambulama  (siebe  S.  123  d.  Bl.)  im 
Uaaate  Februar  ausgebrochene  Blattern epi dem ie  ist  nunmehr  als  erloschen  lu  betrachten;  die 
«joirantaine-Maßregeln  an  der  tQrki sab- montenegrinischen  Grenie  wurden  aufgehoben. 

Italien.  !□  Palermo  sind  vom  10.  M&rz  bU  14.  April  65  BlattemfÜlle,  davon  10  mit 
tiij)ii.'lit!m   Ausgange  koueCaliert  worden. 

I  Rufiiafui.     Am  14.  April  n.  St.  sind  in    Kiew    33  Blattemkranke  in  Spitalsbehandlung 

I  gtstanden. 

BrüiteK-Indiea.  In  der  Zeit  vom  16.  bis  31.  März  sind  596  Personen  an  Blattern  er- 
Iraukt  und  325  gestorben.  Die  höchste  Erkrank ungsiiff er  an  einem  Tage  (25.  MSra)  betrug  58, 
dis  hCebste  Sterbeziffer  (16.  Mfiri]  32.  In  dem  fanfwöchen Hieben  Zeiträume  vom  12.  Februar 
bis  28.  Hftrz  starben   776   Menschen  au   Blattern. 


Vermischte  Nachrichten. 

DentBches  Reich.  Vorsichtsmaßregeln  bei  Beecbftftigung  mit  des  Mäusetyphosbazillen. 
In  der  Nr.  48  des  Jahrganges  1903  der  „MUncheoer  medizinischen  Wochenschrift"  berichtete 
K-  Trommedorf  über  Erkrankiingen  von  Personen,  welche  mit  Verteilung  und  Legung  der 
mit  den  Knlturen  des  Löfflerschen  Mäusetyphuabazillus  versetzten  BroEstUcke  beaehartigt 
waren.  Bei  den  betreffuiden  Personen  wurden  auhwere  Magen-  und  Darmkatairbe  konstatiert, 
sine  Person,  welche  mit  Lungensneht  behaftet  war,  starb.  Die  Über  Veranlassung  des  Bezirks* 
kntes  eingeleitete  bakteriologische  Untersuchung  der  den  CholerasttlhleD  ähnliehen  Entleerungen 
brscht«  keine  vollkommen  befriedigende  Aufklttrung  dieser  FBlle. 

Wie  nun  die  „Veröffentlichungen  des  kaiserlichen  Qesundbeits- 
amtes"  (Nr.  13  d.  J.,  S.  33S)  mitteilen,  waren  diese  Fälle  Anlaß,  die  Frage,  ob  die 
I-Bff lerschen  Bazillen  der  menschlichen  Gesundheit  ge^hrlich  werden  können,  neuerlich  zu 
prafsQ.  Es  ergab  sich  hiebei,  daß  die  bisherige  Annahme,  wonach  diese  Bazillen  im  allgemeinen 
für  Jen  Henaehen  unsehSdIiuh  sind,  auch  jetzt  noch  zutrifft,  wenn  auch  nicht  ausgeschlossen 
rei  |«a  kann,  daß  diese  Krankheitserreger,  wenn  sie  in  größerer  Anzahl  in  den  menschlichen 
Es  «T  gelangen  und  namentlich  wenn  die  betreffenden  Personen  zu  Damatörungen  neigen  oder, 
*i<  Under,  weniger  widerstandsfähig  sind,  geringfügige  Gesundheitsstörungeu  hervorrufen  können. 
^  lie  in  Bayern  verwendeten  Bazillenkulturen  teils  in  Magermilch  gezüchtet,  teils  mit  Magermilch 
ni  -ischwemmt  waren  und  die  Vermutung  vorlag,  daß  hiedurch  die  Bazillen  eine  besondere 
>ii  snz  erlangt  haben  konnten,  wurden  auch  hierüber  Versuche  im  kaisertichen  GesundheiU- 
sm  angestellt,  welche  jedoch  eine  erhebliche  Steigerung  der  Virulenz  auf  diesem  Nährboden 
*>  r  für  Tiere  noch  bei  einem  Selbst  versuche  am  Menschen  nachwiesen.  Die  Möglichkeit,  daß 
^     Wachstum  der  Bacillen  in  Milch  sieb  giftige  Stoffe  bilden,    welche  eine  Wirkung  auf  die 
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menschliche  Darnacbleinihsiit  ansüben  und  einer  Wucherung  der  Bazillea  im  Darmkanal  Vo^' 
Schub  leisien,  läßt  «ich  «war  Dicht  aueechließen,  begründet  aber  die  Narvi'eiidigkeit  besooderet 
Vorsieht  bei  BeBChSftiguDg  mit  dieien  Bazülen. 

Auf  Grund  dieser  Erfahraogen  worden  folgende  Vorsichtsmaßregfiln  zur  Verhütung  tob 
GeauDdheittachadigangen  durch  Beschäftigoug  mit  MSuaetjpfauabaiillen  zusammengestellt  nnd 
den  Deatschen  Bundesregierungen  mitgeteilt. 

i.  MäusetfphusbaEillen  sind   fUr  Menschen   im   allgemeinen  nicht  geBondbeilescbftdUäi. 

2.  Jedoch  können  durch  Anfnahme  größerer  Mengen  von  Mäuse  typ  hoBbazilleii,  namentlid 
bei  Personen,  welche  an  Darmatörungen  leiden  oder  dsEn  neigen,  sowie  bei  Kindern  DaTcbftll« 
nnd  Leibschmerien  hervorgerufen  werden. 

3.  Deshalb  sind  solche  Personen  und  Kinder  unter  12  Jahren  nicht  lu  verwenden.  ' 

4.  Die  mit  der  Zurichtung  des  Infektionamateriales   und  dem  Auslegen  der  U&asetyphn*-  i 
baiillen  betrauten  Personen  sind  davor   lu  warnen,    w&hrend    der  Arbeit  su  essen,    en    raui'b?!) 
oder  mit  den  verunreinitclen  Fingern  den  Unnd  zu  berühren.  Namentlich  sollten  aie  sich  bli:cn, 
von  dem  mit  den  Basillen  getr&nkten  Brot  zu  essen. 

Ö.  Die  beteichneten  Personen  haben  nach  der  Arbeit  Gesiebt  and  HOnde  grUndlieb  mit ' 
warmem  Wasser  nnd  Seife  zu  waschen. 

6.  Die  cur  Herstellung  und  Aufbewahrung  der  MKusetyphusbaiillen  und  lar  'n^kiog' 
der  Brotstttcke  mit  solchen  Bazillen  benutzten  Oeßiße  sind  nach  jedesmaligem  Oebrauehe  mit 
beißer  Sodalösung  auszuwaschen   oder  auszukochen. 

7.  Bei  Be^tenng  von  Kulturen  der  MSuaetyphusbazillen,  die  unter  Verwendung  vun 
Milch  hergestellt  worden  sind,  ist  auf  die  Befolgung  der  vorstehenden  Ratschläge  bcsoniltM 
m  achten. 

Salzburg.  Unterattttznngen  fttr  Witwen  nnd  Wtusen  von  Xrzten.  Über  das  AnBucbeD 
um  Zuwendung  eines  Beitrages  zum  Witwen-  und  Waisenunterstätzungsinstitute    bat  der  Land' 

tag  der  Ärstekammer  des  HerEogtums  Salzburg  einen  Betrog  von  300  £'  ans  dem  Lande^fond 
mm  Zwecke' der  Kräftigung  eines  zu  bildenden  Unterstütsnngafondes  für  Witwen  nnd  Wnii^o 
nach  Ärzten  bewilligt.  Gleichzeitig  wurde  der  LandesausschuQ  beauftragt,  über  die  Zahl  usd 
Dürftigkeit  der  gegenwärtig  im  Lande  lebenden  Witwen  und  Waisen  von  Ärzten,  welche  im 
I^nde  gewohnt  haben,  Erhebungen   zu  pflegen  und  dem  nächsten  Landtage  hierüber  Bericht  la 


Stand  der  Blattern  und  des  FlecktTphoi  Nach  den  in  der  Zeit  vom  23.  bis  2<>.  Aprii 
1905  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Ftecktyphnserkrankungeniß  Galitien  in  Lemberg  1  (betrifft  einen  in 
das  allgemeine  Krankenhaus  aufgenommenen  Bahnarheiter  aus  Chorodöw)  und  in  den  politisches 
Beairken  Buczacti  Jazlowiec  T;  Brzejany;  Budjtäw  8.  Ptaucza  Wielka  11,  Tauröw  1; 
Ciortkdw:  Zabtotöwka  7;  Drohobycz:  Drohobycz  1,  Rybnik  1;  Horodenka:  Horod- 
nica  5,  Ohertyn  3;  Jarosl'au:  Dobra  4;  Jaworöw:  Kurniki  2,  Starzyska  3,  Semeruffkii  3, 
Szkto  8;  Kamionka:  Kamionka  1,  Spae  2,  Kadziechöw  2,  StrepCt^w  3,  ^elechow  Wiellii  1; 
Koloraea:  Kufaozkowce  3,  Trofandwka  1;  Liako:  JaWonki  1;  NadwtSrna;  Delatyn  1; 
Nisko:  JoWw  2;  Nowy  8%cz:  Witowice  Dolne  1,  Witowice  Gotne  6;  PraemyÄl:  Novo- 
sio^ki  1,  Przemyjl  1;  Prsemi^lany:  Wyiniany  4;  Rawa:  Smotin  2,  Dlicko  Seredkiewici  l; 
Rohatyo:  Niemssyue;  S  n  ia  tjn:  Rotnow  6;  StarySambor:  Grodowice  6,  Susiycs 
WielkaS,  Terszüw  Ü;  Stryj:  Röianka  Nyina  1,  tawoczne  1,  Wotosianko  5,  Tucholka  1; 
Tarnopol:  Nastasüw  4,  Domamoryoe  5;  Ttumacz:  S*ob6dka  ad  Odaje  2;  TurkaiKo- 
marniki  3,  Turka  2;  Zaieszczyki:  Milowce  4,  Hotowczyiice  4,  Saypowee  1;'  Zborö»'; 
Koratyidw  1,  Kudynowce  8;  Zioczöw:  Baluczyn  3;  zdtkiew:  Gütisko  2,  Skwaniw» 
Nowa  l,  Zötkiew  4. 

Berichtignng.  Bei  dem  in  Stadt  Oablonz  als  Blattern  ausgewiesenen  Erkranknngsfkll  (lieb« 
Hr.  15  d.  Bl.)  wurde  nachträglich  die  Diagnose  auf  Brythema  eisudativurn  multiforme  nodosum  rieblig 
gestellt. 

TatHit<tortiicliarR*d4MMT:LadwlBWeraer.  Vailif  tdd  Alfred  Uölder  in  Wim.  Drnok  tod  Frledrlek  Jasper  iL  "w 
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^  Inhalt.    Verhaudlnngen  cies  k.  k.  Oberalen  SanllatsrateB,   ^   ErgobDiBse  der  TodesurBscbemtsti' 

ilik  dir  dia  Jahre  1901  —  1903.    (ForiseUiing,)  —  SHDiiätsfeaetnB  ond   VarordDUDgen :  Erlaß  der  »leier- 

I  miikischen  Slntthalterei,  betreffend  Erhebungen  liber  die  AuBbreitanjf  des  Krelinisrnua.  —  Verband- 
loDgen  der  k,  k.  Landeg-SanitiUrSle.  —  Mitleilnng^n  über  sanitfire  VerhSllniaae  und  Verfügungen  im 
Amlaiide.  ^—   VermiHuhie  Nacbri einen. 

VerhandluEgen  des  k.  k,  Obersten  Sanitätsratea. 

In  der  am  6.  Mai  1905  abgehaltenfin  Sitzung  des  Obersten  SaniUttsratea  führte 
der  Vizepräsident  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig  infolge  schwerer  Erkrankung  des 
Vorsitzenden  Hofrates  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Vogl  den  Vorsitz. 

Über  Antrag  des  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichaelbauin  wurde  der  Vorsitzende 
ersucht,  dem  erkrankten  Presidenten  namens  des  Obersten  Sanilätsrates  das  auf- 
richtigste Bedauern  über  seine  Erkrankung  und  den  Wunsch  baldigster  Genesung 
SU  ttbermitteln. 

Hierauf  gelangten  nachstehende  Referate  zur  Beratung  und  SchluÜfaasung: 

1.  Gutachten,  betreffend  die  Bewilligung  einer  Privatanstalt  zur  gewerb- 
lichen Ausführung  chemischer,  mikroskopischer,  bakteriologi- 
Bcher  und  histologischer  UnterBiichungen.  (Referent;  O.  S.  R.  Hofrat 
Prof.  Dr.  Weichsel  bäum.) 

2.  Gultichtliche  Äußerung  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  am  die 
erledigten  Oberbezirkaarztesstellen  in  Böhmen  und  in  Mähren.  (Referent: 
0.  8.  R.  Ministerialrat  Dr.  Jos.  Daimer.) 

3.  Besetzungs  Vorschlag  für  die  erledigte  Stelle  eines  Direktors  im 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Prag.  (Referent:  0.  S.  R.  Ministerialrat 
Dr.  Jos.  Daimer.'] 

4.  Besetz  11  ngsvorschlag  fUr  eine  Primararzteastelle  II.  Elasae 
einer  medizinischen  Abteilung  im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 
(Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Jaksch  namens  dea  Spezialkomitees.) 

5.  Gutachten  über  die  Errichtung  und  Benützung  einer  K  I  o  s  t  ergr  u  f  tan- 
1'  e  vom  sauitnren  Standpunkte.  (Referent:  O.  S.  H.  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichael- 
h    im.) 

6.  Gutachten  über  die  saniiüre  Zulässigkeit  der  Errichtung  der  Benützung 
6^  8  unterirdischen  Kolumbariums  zu  B  e  e  rd  ig  u  ngs  z  w  eck  e  n  in  einem 
F    JenkloBter.  (Ref.  0.  S.  R.  Hofrat  Prof  Dr.  W  eic  hselbaum.) 

T.  Gutachtliche  Äußerung  über  ein  Gesuch  um  die  Bewilligung  der  Errichtung 
*     "  Privatanstalt   zur   Erzengung   von  Heilsera   und  Veterinär- 

19 


chselbaum    im  Ein- 
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impf  Stoffen,     (Referent:    O.  S.  R.  Hofrat  Prof.    Dr.  We 
vernehmen  mit  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  PoUnaky.)  , 

Anknüpfend  an  dieses  Referat  gelangte  -ein  iDJciativautrag    der    O.   S.   R.  Prof.! 
Dr.  Wagner  v.  Jan  reg  g,   dahin    gehend,   daß   nur  in  staatlichen  Anstalten  her-1 
gestellte   und    geprüfte    organo-   und    ae r 0 th er ap eu ti ach e    Präparatein 
den  .tllgemeinen  Verlcehr   gelangen   sollen,    zar  Beratung   und    wurde    dieser  Antrujä; 
dem  pharmazeutischen  Komitee  zur  Behandlung  überwiesen. 

Ein  von  0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Clirobak  eingelangter  Initiativantrag,  be- 
treffend die  Bestellung  von  Prosektoren  in  allen  grülJeren  Krankenanstalten, 
wurde  einem  Spezialkomitee  zur  Vorberatung  und  Anlragstellung  überwiesen. 

Ein  von  dem  aulierordentUchen  Mitgliede  des  Obersten  Sani  tat  sratcs,  See- 
Sanitätsinspektor  Dr.  Mar  kl  in  Triest  eingesendeter  Initiativantrag,  betreffend  die 
Ausgestaltung  des  Seesauitatswesens,  wurde  dem  bestehenden  Komilee 
zur  Beratung  eines  Reichs-Seucliengeselzea  zugewieseu. 


Ergeljüisse  der  Todesursaclienstatistik  für  die  Jahre  1901 — 1903. 


Keuchhusten. 

In  früherer  Zeit  als  Infektionskrankheit  kaum  angesehen,  war  der  Keuchhusten 
luichst  selten  Gegenstand  behördlicher  Maßnahmen.  Man  war  gewohnt,  Epi- 
demien dieser  Krankheit  als  Vorläufer.  Begleiter  oder  Nachzügler  von  Masern  in 
bi^obuchten  und  wie  man  sieb  meist  darauf  beschrankte,  abzuwarten,  bia  Maaern- 
epidemien  nach  Durchseuchung  der  iufektionsftthigen  Individuen  endlich  erloschen, 
fand  man  auch  gegen  Keuchhustenepidemien  besondere  Vorkehrungen  nicht  not- 
wendig. 

Seit  Einführung  einer  strengeren  Handhabung  der  Epidemievorschrtfiten  isi 
aber  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Wendung  zum  Besseren  eingetreten,  wie  die 
uach  stehen  de  Tabelle  zeigt. 

9.  ZaIiI  der  Todearalle  infolge  von  Keuchhusten 


im  JHhreBini 

NiedBTÖitorteioh     .    .    - 

U beruhter reich    .... 

Sieiermark  !    .        ... 
Kärnten 

1881 
bis  1885 
...          731 
...          241 
...           45 
362 
.       .          183 

1880           1 
bin  1890     bi 
497 
178 
26 
268 
140 

TrioBl  u.  Gebiet    .    .    . 
OBrfrOrsdlBka    .... 

...           S2 

...          160 

18 
134 

Tirol 

Vorarlberg 

«Ohmen 

MSbren 

.    .    .         609 

...           45 
.    .    .       .H7Ö8 
.    .    .        Ü0n7 

452 

34 

3701 

1076 

60J 

Galiiien 

.    .    .       13576 
1813 

13492        1 
1Ö31 

DnlmaiiBo ^Sfi 

Summe  ,    .      24875 

199 
22752         1 

..  ti 
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Im  Jahre  1901  belief  sich  die  Zahl  der  durch  dieae  Krankheit  herbeigeführten 
ISterbefälle  nicht  mehr  auf  die  Hälfte  jener   im  Quinquennium  1881 — 1885   und  im 
f  Jahre   1903  war   sie   noch  weiter   gesunken.     Nur    im  Jahre  1902    übertraf  sie    die 
Durtihschnittazahl   aus   den  Jabrert  1896 — 1900,   und  zwar  hauptsächlich  infolge  der 
ausgedehnten    Verbreitung   der    Krankheit   in    Qalizien.     Von    dieser   vorübergehen- 
den Steigemag  der  Sterbli(;bkeit  abgesehen,   ergibt  sich  aus  den  Durchschnittszahlen 
und  in  den  Jahren  1901  uud  1903  ein  fortschreitendes  Sinken  der  Zahl  der  Sterbefälle. 
Imnaerhin  dürfte  jedoch  die  Zahl  dieser  Todesfälle   eine  noch  kleinere  sein,  da 
die  Diagnose  Keuchhusten    von    manchen  Ärzten  und  NichtSrzten  überhaupt  keines- 
wegs auf  wirkliche  derartige  Krankbeltsfülle    allein    beschränkt  wii-d,    vielmehr  nicht 
selten  auch  andere   mit  anhaltendem  Husten  verbundene  Krankheiten   gemeinhin  als 
Keuchhusten  bezeichnet  werden. 

Ohne  Zweifel  sind  seit  Einführung  der  neuen  Berichterstattung,  d.  i.  seit  von 
den  Amtsärzten  die  Nummern  des  Mortalitäts Schemas  nach  Maßgabe  der  nominell 
verzeichneten  Todesursachen  in  die  Matrikenauszüge  eingetragen  werden,  die  Nach- 
weisungen genauere  geworden,  wie  sie  es  zu  jener  Zeit  waren,  als  die'  Gemeinden 
die  betre£Fenden  Berichte  erstatteten.  Daß  aber  die  Abnahme  dieser  Sterblichkeit 
keineswegs  etwa  nur  eine  Folge  des  erwähnten  Umstandes  ist,  geht  daraus  hervor, 
daß  bereite  vor  der  im  Jahre  1895  eingetretenen  neuen  Berichterstattung  die  Zahl 
dieser  Todesfälle  sich  merklich  vermindert  hat,  diese.  Verminderung  fkllt  mit  der 
nach  und  nach  ausgedehnten  strengeren  Handhabung  der  Epidemie  Vorschriften  zusam- 
men. In  den  Jahren  1873—1890  sind  jährlich  zwischen  20491  und  27695  Todes- 
fälle an  Keuchhusten  verzeichnet,  vom  Jahre  1891  angefangen  sank  aber  die  Zahl  — 
Durin  den  Jahren  1895  und  1896  von  einer  vorübergehenden  Steigerung  unterbrochen  — 
bis  1901'  fortwährend. 

Die  Hoffnung,  eine  weitere  Herabsetzung  der  Keuchhustensterhiichkeit  zu  be- 
wirken, ist  jedenfalls  berechtigt,  und  um  so  mehr,  da  auch  heute  noch  Vorkehrungen 
gegen  die  Krankheit  nicht  überall  und  seihst  dort,  wo  solche  stattfinden,  nicht  immer 
mit  gleicher  Strenge  getroffen  und  durchgeführt  werden. 

Diphtherie. 

Die  Zahl  der  Sterbefäile  an  Diphtherie  ist  seit  dem  Jahre  1878,  in  welchem 
■  dieselben  zum  ersten  Male  nachgewiesen  wurden,  bis  1903  von  56973  auf  11304, 
d.  i.  auf  den  fünften  Teil  der  ursprünghchen  zurückgegangen.  Allerdinga  hatte  im 
Jahre  1878  die  Krankheit  eine  fast  pandemiache  Verbreitung,  die  Erscheinungen 
derselben  und  der  hohe  Perzentsatz  der  Todesfälle  waren  jedenfalls  Ursache,  daß 
Vorkehrungen  gegen  eine  Weiter  Verbreitung  von  der  Bevölkerung  selbst  gewünscht 
und  gefördert  wurden  und  daß  demnach  die  Behörden  in  der  Folge  eine  größere 
Unterstützung  ihrer  Maßnahmen  fanden,  als  es  sonat  bei  Infektionskrankheiten  ge- 
meinhin der  Fall  zu  sein  pflegt. 

So  gelang  es  schon  alsbald,  durch  zweckmäßige  Maßnahmen  das  Verbreitungs- 
gebiet einzuschränken,  ausgedehnte  Epidemien  in  der  Hegel  hintanzuhalten,  so  daß 
gf'  änfte  FäUe  nur  in  einzelnen  Häusern  und  Familien  auftraten; 

Aus  d^r  folgenden  Tabelle   ist   deutlich    zu   ersehen,    wie    die  durchschnittiiche 
;      Zi  I  dieser  Sterbefälle  von  einem  Quinquennium  der  Jahre  1881 — 1900  zum  anderen 
^1      nach   und    nach    vermindert    und    diese    Abnahme    auch    in    den   drei  Berichts- 
ja  -en  noch  angedauert  hat. 

Cranz  wesentlich  wurde  dieser  Erfolg  durch  die  immer  ausgedehnlere  Anwen- 
'•'   ?  des  Diphtherieheilserums  herbeigeführt. 

Im  Jahre  1894  wurde  die  Heilserum  therapie  zuerst  versuchsweise,  dann  fast  aus- 
^  ieQlich  nur  in  Krankenanstalten  und  in  sehr  beschränktem  Maße  auch  in  der 
*     ■'Ipraxis  angewendet,   bürgerte  sich  erst  nach  und  nach  in  weiteren  Kreisen  ein. 

19* 


Es  dauerte  mehrere  Jahre,  bis  es  selbst  in  abgelegenen  Gegenden  rechtzeitig  be- 
schafft werden  konnte,  was  durch  die  Errichtung  einer  größeren  Zahl  von  Depoi- 
stellen  ermöglicht  wurde. 

10.  Zahl  cier  Todeafälla  infolge  tou  Diphlberio 


NiederBiterreifh     .    .    . 
Oberaslerraich    .    .    .  ■ 

1881 
bU  1885 
.   .    .        1836 
.    .             498 

1888 

bi«  1890 

1BS5 

78 
685 
174 
510 
130 
S9l 
299 
370 
43 
7832 
2387 
860 
14337 
1009 
316 

31894 

1891 

bie  1895 

2716 

449 

79 

699 

237 

918 

248 

237 

361 

488 

41 

5513 

2586 

804 

12126 

1713 

211 

296B7 

1896 

bial900 

1094 

382 

SlaiermMk  .    .        -        . 

.    .    .        1373 

872 

308 

736 

866 

Trieit  u.  Gebiet      .    .    . 
Üün-Gradiska    .... 

...          255 
379 
520 

llö 
234 

338 

Tirol   

Vorarlberg 

...         742 
...           93 

.    .       h990 

245 

23 
2687 

Summe  .    .      32S12 

20482 

Seit  Einführung  dieser  Behandlung  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  infolge  dieser 
Krankheit  raach  gesunken,  hat  sich  um  mehr  als  die  Hälfte  vermindert  und  steht, 
da  in  neuester  Zeit  auch  der  Preia  des  Präparates  herabgesetzt  wurde,  im  Epidemie- 
verfahren die  Auslagen  für  Ankauf  desselben  ebenso  wie  für  andere  Arzneimittel 
bei  Armenbehandlung  aus  Staatsmitteln  vergütet  werden,  ein  weiteres  Sinken  der  Zaiil 
dieser  Todesfälle  mit  aller  Zuversicht  zu  erwarten. 

Auch  in  den  Berichtsjahren  ereignete  sich  mehr  als  die  Hälfte  aller  derartigen 
l'odesfällc  in  Galizien.  In  der  Bukowina,  welche  früher  wiederholt  von  schweren 
i Diphtherie-Epidemien  heimgesucht  war,  sind  diese  nunmehr  verschwunden  und  ist 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  nicht  mehr  größer,  als  in  anderen  Ländern. 

Von  1000  Todeaftlllen  waren  durch  Diphtherie  veranlaßt  im  Jahre  1901:21, 
im  Jahre  1902:17,  im  Jahre  1903:18. 


Ileotyphus. 

Ein  näherer  Vergleich  der  Summen  der  durch  Ileotyphus  herbeigeführten  Sterbe- 
fUlle  in  früherer  und  neuester  Zeit  ist  deshalb  nicht  möglich,  weil  bis  zum  Jahre 
1894  die  Sterbefälle  an  Ileo-  und  Flecktyphus  nicht  gesondert  nachgewiesen  sind. 
Erst  seit  der  neuen  Berichterstattung  erfolgt  eine  getrennte  Nachweiaung.  Immerhin 
aber  ist  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Länder  ein  solcher  Vergleich  mögli  ir 
namentlich  für  jene,  in  welchen  Flecktyphus  eodemiHch  überhaupt  nicht  auftt  t, 
wenn  Fälle  vorkommen,  diese  eingeschleppt  sind  und  sich  auf  eine  sehr  kle  e 
Zahl  beschränken.  Das  ständige  Verbreitungsgebiet  umfaßte  seit  jeher  Galizien,  ■  e 
Bukowina  und  das  östliche  Schlesien.  In  Mähren,  Böhmen  und  Niederösterreich  b(  i* 
delte  es  sich  in  neuerer  Zeit  fast  immer  nur  um  Einschleppungen. 

Vergleicht  man  nun  die  Zahlen  der  Typhussterbe  fälle  in  den  von  Flecktypl  * 
freien  und  in  den  nur  vorübergehend  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Ländern  1  r 
das  Jahr  1873  (fHr  dieses  liegen  aus  Dalmatien  Angaben  nicht  vor),  mit  den  in  i  r 


luchstahenden  Tabelle  ausgewiesenen  Zahlen  für  die  Jahre  1895  — 1903,  so  fällt  bo- 
rfort  die  ganz  aulierordentlich  bedeutende  Einschränkung  dieser  Sterblichkeit  auf.  Es 
f  ereigneten   sich  Typhusaterbefälle  im  Jahre  1873: 


1  NiederÖBterreich 2031  1 

Oberöaterreich 537  I 

Salzburg 117  ' 

Steiermark 1076 

Kärnten 438 

Krain 525 


Triest   u.  Gebiet 36  |  >    Schlesien . 


I  Görz-Qradiaka 150 

Istrien 225 

Tirol 681 

Vorarlberg 50 

Böhmen 3005 

Mähren 1420 


552 


NiederCst  erreich 


Obei& 


!ich 


StnennsTk       .    , 
EiroteD  .... 

Triest  n.   Gebiet 
03rs-Grsdiska     . 
Ualen      .    . 
Trtol 


',     tialiiien  . 
■     Bnkimiiik    . 
J      Dahnitiea  . 


7714 


fiH44 


5626        5747        6587        4486        4783 


Äuüerhalb  Galizien,  Bukowina   und  Dalmatien    sind    im   Jahre   1873  : 
10843  Typ hustodesfälle.  im  Jahre  1903  nur  mehr  1618,  somit  weniger  als  der  sechste 
Teil  oder  löVo  ^^^  ersteren  Summe  vorgekommen. 

In   allen  Jahren,  welche    die    vorstehende  Tabelle    beruckaicbtigt,    entlällt   mehr 
als  die  Hälfte  aller  Typhusto  des  fälle   auf  Galizien;   auch    die  Bukowina   ist    noch  in 
I      einem  erheblichen  Maße  daran  beteiligt. 
I  Von  je  10.000  Sterbefällen  in  Osterreich  wurden  durch  Typbus  verursacht: 

(im  Jahre   1895 113    im  Jahi 

1896 104  ;  . 

•       .        1897 107     . 

»        .        1898 104     . 

!      •       .        1899 85     in  den 

f  Im   Jahre  1873  betrug   dieses  Verhältnis    (bei  Einrechnung   der  SterbefUlle  an 

1      P  -^typhua)  319. 

I  Zu  der  bedeutenden  Herabsetzung  der  Typlmssterblichkeit  haben  ohne  Zweifel 

fl'  seit   der   im    Jahre    1892    aufgetretenen    Ciiolerngefahr   in    immer  größerer  Aus- 

ii  mng    betriebenen    Aaaanierungsarbeiten,    die  Vorkehrungen    für    Trinkwasserver- 

si  ung    und   Beseitigung    der  Abfallstoffe,   worüber    im  Jahrgange  1903   d.  Bl.    be- 

1  *t  worde,  das   meiste    beigetragen    und  werden    die  Erfolge   dieser  hygienischen 

^  "MMserongen  in  Zukunft  noch  mehr  sich  geltend  machen.  (FortBetoing  folge.) 


re    1900 

.     .     87 

1901 

.     .    88 

1B02 

.     .    68 

1903 

.     .     76 

J«hren  1895—1903.     . 

.     .    93 

Sanitätsgesetze  und  Verordniingen. 

Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Sfatt- 
halterei  vom  17.  April  1906,  Z.  13140, 

an   die  unters  leben  den  BeiirkshauptmacD- 

achaflen, 

bclreffeud  ErliebnnKeii  Ober  die  AuHbreilnnK 


d«a  Kri 

Als  Beilage  zu  Nr.  6  der  Zeitschrift 
„Das  ÖBl fl rrei ch lache  S im itatBWOSBn"  vom  9.  Fe- 
bruar 1.  J.  tat  eine  Publikation  des  k.  k. 
ObersftnitfttPratep,  UniveraitölspröfesHors  Dr. 
J.  W  a  g  n  e  r  v.  J  a  ii  r  e  g  g,  über  die  Behaiid- 
Inng  dea  endemischen  Kretinieniufl  mit  Tbyre- 
oidinprjiparaten  erschienen,  aus  wulcher  hervor- 
geht; daß  diese  Behandlung-  durchaus  ungefflhr- 
lich  und  leicht  durebzufflhren  iai,  und  dnß  der 
genannte  Kachmauu  damit  in  Steiermark  sehr 
günstige  Erfolge  erzielt  hat. 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  Über 
"incD  einscblägigeu  Antrag  der  Statthallevei 
mil  dem  Erlasse  vom  10.  März  I.  J.,  Z.  9301, 
(liti  Wichtigkeit  einer  Aktion  gegen  den  Krc- 
linismus  im  Principe  anerkannt  und  die  Scatt- 
hallerei  Pingeladen,  sofort  im  Einvernehmen  mit 
dem  k.  k,  Landes-Kcbulrate  die  Ausbreitung  dps 
Kretinienius  in  den  politiaehen  Bezirken,  iua- 
besoödere  im  Wege  der  Schule  unter  Mitwir- 
kung der  Gemeinde-,  beziehungsweise  der 
Dietriktflärzte  feststellen  iu  lassen,  dabei  die 
Zahl  der  zu  einer  Behandlung  noch  geeigneten 
Krelineo  eu  ermitteln  und  auf  Grund  des  Er- 
Ijf bungsergebnises  den  Plan  einer  sukzessive 
durchzuführenden  Sanieruugsaktion  liebst  Kosten- 
Voranschlag  zu  entwerfen   und  vorzulegen. 

Unter  einem  werden  die  bezüglichen  Ver- 
handlungen mit  dem  k,  k.  Landes-htcbulrate 
»ingeloitet,  um  durch  diu  Schalleilungen  jene 
Bchulpflichligen  Kinder  feststellen  au  lassen, 
welche  wegen  fcürperlieher  oder  geistiger  Ge. 
brechen   des   Kretinismus  verdSchtig  sind. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  labellariscbe  Nacb- 
weiaungen  entworfen  worden,  in  welche  von 
den  Schulleitungen  jene  Kinder  namenclicb  ein- 
zutragen  sein  werden,  bei  welchen  auffallende 
Kleinheit  oder  Schwerfälligkeit  oder  mangel- 
hafte Aussprache  oder  Schwerhörigkeit  oder 
Kropf  zu  bemerken  iat,    oder  welche    an     Kre- 


tinismus,    BlüdsiDD,    Schwachsinn      oder    Taub- 
stummheit leiden. 

Überdies  enthalten  diese  Nach  Weisung««, 
eine  Anmerkung  für  allfällige  Angabe  übef 
Geschwister  im  Alter  bis  zu  20  Jahren,  die 
an  ähnlichen   Gebrechen   leiden. 

Dem  k.  k.  Landes-Schulrate  wird  empfoblea, 
in  den  Schulsprengeln,  in  welchen  Gemeinde*' 
oder  Distiikisfirzte  zur  Verfügung  stehen,  die« 
hei  der  Verfassung  der  Nachweisungeu  dun^b 
die  Schulleitungen  im  Wege  der  Gemeindt- 
vorstehnng  zu  Kate  zu  ziehen  oder  die  Nach- 
Weisungen  vor  ihrer  Vorlage  an  dtn  Beiirk»- 
scbulrat  durch   sie  überprüfen   zu   lassen.  . 

Die  Gemeinde-  und  Distrlktsürzte  sind  tat  \ 
Mitwirkung  an  dieser  Aktion  in  entsprechend« 
Weise  mit  dem  Bemerken  eitiKuladeo,  d>B 
ihnen  nach  §  6  der  Dienstinstruktion  die  facb* 
männiaehe  Mitwirkung  bei  der  den  Gs'mt:inci'!D 
zugewiesenen  Überwachung  der  Pflege  det 
Kretinen  obliegt. 

Sache    der    Amtsärzte    wird    es    sein,    die 
Durchführung     der    weiteren    Aktion     cur    bs- 
kämpfuug  des  Kretiniamiis  mit  allen   zu  Gebole   j 
stehenden   Mitteln    zu   unterstützen,    wofür   be-   " 
sondere    Weisungen     zu    einem     spiiteren    Zeil-    ' 
punkte  nachfolgen   werden. 

Vorläufig  sind  die  Amtsärzte  aniaweieen, 
den  Bezirksschulräten  und  Schulleitungen  in 
dieser  Angelegenheit  }ede  gewliiischte  Auekanft 
zu  urteilen  und  die  Beziiks-Bummarieu  aus  den 
Nachweisuogon  der  Schulleitungen  nach  d* 
an  die  Bezirksschulärcte  gelangenden  Fonaa- 
larion  lür  die  einzelnen  Schulbezirke  und  fui 
den  politischen   Bezirk   zusammenzuatelleD. 

Am  29.  April  I.  J.  wird  Professor  Dt. 
V.  Wagner  über  dia  Hehandhing  des  Krotinii- 
mus  im  Hörsaale  des  hygienischen  Institutes  in 
Graz  einen  Vortrag  halten,  zu  welchem  di« 
Einladungen  im  kurzen  Wege  bereits  aasge- 
gabcn   ffordeu  sind. 

Es  wird  sich  jedoch  empfehlen,  die  0^ 
meiude-  und  Dis'riktsärzte  unter  Hinweis  auf 
den  humanitären  und  wirtschaftlichen  Zweck 
der  geplanten  Aktion  auf  diesen  Vortrag  >■ 
amtlichen    Wege    noch    besonders    anfmerknB 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Tirol  nnd  Vorarlberg.  In  den  Sitiungeo  vom  1,  und  7.  AprH  d.  J.  kamen  nach- 
folgende  Gegenatände  zur  Verhandlung: 

1.  Abänderung  der  Verordnung  des  proviBorischen  Landeaechulrstes  für  Tirol  vom 
15.  Jftnner  1885,  L.  G.  ßl.  Nr.  2,  betreffend  die  Verhütung  der  Waitetverbreitung 
TOD  ansteckenden  Krankheiten  in  d«n  Schulen. 

2.  Gutachleo  Über  daa  Projekt  dar  Errichtung  eines  Sanatoriums  in  Innsbruck. 

3.  Gutachten  aber  mehrere  Rekurse  gegen  die  Verieihung  dar  KonEesaion  fQr  eine 
neu  tu  errichtende  Apotheke  in   Innabruck. 

4.  Galachten   über  die  Zulüssigkeit  der   Benützung   einer  Gruft  in   einem   Kloster. 

6.   Vorschlag  betreffend   die    Pr&miierung    von    ImpfärzCenfürdas  Jahr   1904. 

I  Galizien.     Verband tuug^gegenaiande    in    den  Sitzungen    am   14.,   21.  nnd   28.   März  d.  J. 

I  1.     Vorschlag     zur      Besetzung      der      Landes- VeCerin&rinspektorstelle 

(Referent:   k.  k.   Landesveterinfirreferent  Ponicki). 

2.  GutSchtlicbe  Äußerung  in  hetreff  der  Tätigkeit  der  „Narodna  Leeznycia"  in 
Lemberg   (Referent:   SsnilStarat  Dr.  Festenhurg). 

3.  GutSchtliche  Äußerung  betreffend  die  Kreierung  des  San  1  tä  t  sd  i  s  t  r  i  k  t  e  b 
in  Slemien,    Bezirk  Zjniec  (Referent:   Sanitätsrat  Hof  rat  nnd  Landea-Sanitütsieferent  Dr.  Meru- 

4.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  Resetzung  einer  D  o  ze  n  t  en  b  t  e  II  e  für 
Hjfgiene  und  Somatoiogie  in  der  privaten  Lebrerinnenbildungsanatalt  in  Stanialaa  (Re- 
ferent:  Sanitätsrat  Hofrat  Prof.   Dr.   K  a  d  y  ij. 

5.  Gutachtliche  Äußerung  in  belreft  der  epidemiachen  Meningitis  cerebro- 
spinalis  im  Lande  fRefarent:   Hofiat  und   Landea-Sanitätereferent   Dr.  Marunonici). 

6.  Gutachtliche  Äußerung  betreffend  daa  Projekt  eines  neuen  Statutes  und  einer  nenen 
Baaordauug  für  den  kllmatiachen  Kurort  Zakopane  (Referent:  Hofrat  und 
Landes-Sanitatareferent :   Dr.   Marunowicz). 

Bera.tungsgegen8tSDde  in  der  Sitzung  am   4.   April   d.   J. 

1.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Errichtung  einer  neuen  öftent- 
licheu  Apotheke  in  der   Stadt  Lemberg  (Referent:   Sanitätarst  Prof.   Dr.   Schramm). 

2.  Gutachtliche  Äußerung  in  Aneelegenbeit  der  Errichtung  einer  zweiten  öffent- 
liehen   Apothe.ke  in  Uorodenka  (Referent:   Sanitätsrat  Dr.   Festenburg).  ' 

3.  Verfassung  eines  Formulars  für  amtliche  Parere  aus  Anlaß  der  Unter- 
luchung  des  GesundheiCszuatandes  der  Kandidaten  für  Lehrer-  und  Lebrerinnenbildungssnstalten 
(Beferent:   Sanitfitarat  Prof.   Dr.   Schramm). 

4.  Gutachten     in    Angelegenheit    der    Kraierung    ainei 
dietriktea   in   Alt-Sandez,   Bezirk   Neu-Sandea  (Referent: 

5.  Gutachtliche  Äußerung  in  betreff  der  Besetzung  einev  unentgeltlichen  Schularzte b- 
alelle  in   Stanialau   (Referent:  Sanilfttsrat  Dr.   Festenburg). 

6.  Vorschlag  der  Bewerber  um  die  Verleihung  der  Konzession  für  die  nene 
öffentliche  Apotheke  in  Niiniüw,  Bezirk  Ttumacz  (Referent:  Sanitfitarat  Prof,  Dr.  Mars). 


Mitteilungen    über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Slaftnabmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  dej'  Woche  vom  33.  bis 
SS   April   sind  im   Distrikte  Toukh   (Proviui:  Kaliouhieh)  2  neue  Pestfalle  aufgetreten. 

Ädea.  In  der  mit  14.  April  endigenden  Woche  worden  in  C  r  a  t  e  r  3  (3j,  M  a  a  11  a  1  (0), 
fih    ikbOthmanl(2)  nnd  Cantonnement  C  rat  er  1  (0),  lusammen  G  [5]  Pesterkrankun- 

gei    (-Todesfälle)  konstatiert. 

BritücJi-Itidien.-  In  der  ersten  Aprilwoche  wurden  in  Bombay  798  (713),  in  K  ara  ch  i 
Wi  (166),  in  Bröftch  3  (3)  ujid  in  Bhavnagar  102  f87j  Erkrankungen  (Todesfälle)  an 
n     beobachtet. 


mmf^r^ 


In  der  gaozen  PrSsidentecliaft  Bombay  ereigneteo  sich  während  derselben  Zelt  3217 
ErkrankuDgen  und  2574  Sterbefitlle  an  Peat.  In  der  PräsideiitBchafl  Madras  kamea  in  ' 
Woche  vom   13.   biB   IS.  Mars   153  Kiankbeitfi-  nnd    131   Todea^lle   infolge  von   Pest   vor. 

Sing/ipore.   Am   6.   April  ist  in   Singapore  ein   wfliterer  Pestfall   konstatiert  worden. 

Kapkolonie.     In    East    London    wurden    in    der    Woche    vom    26.   März  bis   1.  AprQ 

5    neue  Pea terk rank un gen    konstatiert,    wovon   4    bei  EucopSem    und   I   bei  einem  Eingebomc«, 

welcher   bereita  tot  aufgefunden   worden   war.  Im  Esst  Londonar-Spitale  verblieben  7   Kranke  n 
Behandlung. 

Cholera.  BritUch-Indiej,.  In  Kalkutta  Starben  in  der  Woche  vom  2S.  MSrz  bia  1.  Aptl 
71  PerBonen  an  CiiolerA.  Auch  in  der  Btadt  Moulmein  (Burma)  aind  im  Mo&ftte  Ün 
ChoIera-TodeBmilt)  vorgekommen. 

Blattern.     Griechenland.     In   PaCraa    worden    vom     17.   bis   24.   April    3   neue   ß!i 
ürk rankungen  angeieigt. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktrphns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  30.  Aprit  b» 
ti.   Mai  1905  beim  Miniaierium  deg  Innern  eingelangCun  Nachrichten  wurden  konetatiert: 

Blatter  nerkran  kungen  in  Gnlizien  in  den  Bezirken  Cieananow:  Krowica 
ho/odowaka   2^  D^browa:   D^^browa   1. 

Flecktyph  uaerkran  k  ungon  in  Böhmen  im  politiacben  Bezirke  Taaa:  Ert- 
diäte  3  (betriSc    zwei  Zigeuner,   welche  in  das  Taueer  Spitnl  übecbracht   wurden); 

in  Galiaieu  in  Lemberg  1  (betrifft  ein«n  aua  Jaryczöw  Nowy  lugereisten  Klempnw- 
gebilfen)  und  in  den  politiacben  BezIrk^D  BoraECBÖw:  Kapuäciiice  1;  Brzeianj:  Ptaaca 
WielkaS;  Cieazano  w:  Chotylub  3;  Czortköw:  Zabiolowka  1;  Dobromit:  Wojtfcowa  3, 
Wojtköwka  4,  Wolica  1;  Drohobycz:  Uoryrfaw  1,  Kropiwnik  Nowy  1,  Kropiwnik  Stary  I, 
Majdan  2,  Rybnik  3,  Stanyla  1,  Tuatanowice  3;  Horodenkai  Obertyn  3;  Jaroaiau:  Dn- 
bra  3,  gienlawa  3;  Kamionka:  Radziechow  3,  Streptöw  2,  ^.elecbdn  Wielki  3;  Kolonie*; 
Chomiak(>wka  1,  Oalapkowce  1,  Kolomea  5;  Moadiska:  Lackn  Wola3i  Mielec:  TrceädS; 
Nadwörna;  Delatyn  11,  Hawrytdwka  1,  Paryazcze  1;  Nowy  S  ^  c  z:  Wilowice  Göow  1; 
Przemyälany:  Gliniany  2,  Pottew  1 ;  RawaRuska:  Lawrykow  1,  Ulicko  SeredkiewiM  1; 
SkaJ'at:  Grsywatöw  4;  gniatyn:  Roinöw  5;  Stanislau:  Uhrynow  Dolny  1,  Wofciy 
uiecS;  Stary  Sambor:  Örodowice  4,  Suazyca  Wielka  3,  Tersziiw  1;  Stryj:  Oporzpc  10, 
l'tttwie  2,  Stawako  3,  Rdianka  Nyina  1,  Röianka  Wyin*  2,  Synowodzko  Wyzne  2,  Tucholk«  1, 
Wolosiankft  19;  Tarnopoh  Domaraoryci;  5,  NaaTasiiw  4;  Ttumacz;  Hryniowce  7,  Slo- 
l./.dka  ad  Odaje  3,  Odaje  ad  Slobödka  2;  Turka;  Komarniki  3,  Sianka  2;  Zalesjc^yki: 
Milowce  3,   Szypowce  3;  Zfoczöw:   Bstuciyn   1;  Ädlkiew    Zdtkiew   1; 

in  der  Bukowina  in   C^ernowitai   1   (betrifft  einen  russiachen   Deserteur). 

Stand  der  Genie kstarreerkranknngen.     In  Gallzien  wurden  während  der  Wocha  too 

30.  April  bis  (i.  Mai  d.  J.  in  66  zu  2a  politiacben  Beiirken  gehüienden  Gemeinden  141  Er- 
krankungen und  in  45  Gemeinden  68  TodeafHlle  an  Genickalarre  angeaeigl.  In  den  biaher  var- 
schont  gebliebenen  Bezirken  Buczacz,  Jaworow,  Mysltinice  und  Tlumaci  trat  die  Krankheil  in 
ie  1  Gemeinde  auf.  Von  Bezirken  mit  größerer  Zahl  neuer  Fftlie  sind  zu  nennen;  Wadowi" 
23  Fälle  in  5  Gemeinden,  Krakau  20  Fälle  in  9  Gemeinden,  Sokal  11  Fälle  In  4  Gemeiaden, 
Niako  10  Fälle  in  ö  Gemeinden.  Ferner  Bind  im  Bezirke  Bochnia  9.  Liincut  und  Rzeszow  ieE, 
Biala  und  KolbuBEOwa  je  6,  Jaroaiau  5,  Podgorze  und  Przemysl  je  4,  Chrztnow,  Mielec,  Tai  lO' 
und  ZtocEow  je   3,  in  4  Bezirken  je  2,   in   8  Bezirken  je   1   neuer  Erkrankungafall  vorgekomi  w- 

Ana  Schlesien  wurden  in  2  Gemeinden  dea  Bezirkes  Preiatadt  je  1,  im  Bezirke  Tro]  W 
Umgeb.  1,  in  der  Stade  Bieliti  2  bakteriologisch  konstatierte  und  1  Ver  dach  tafall,  im  Bei  rk« 
Bielitz  in   1   Gemeinde  3,   in  2  Gemeinden  je   1   Fall  angezeigt. 

In  Wien,  in  Triest  und  in  Innsbruck  Ist  je  1  Erkrankungatall  beobachtet  md 
bakteriologisch  si che rge stellt  worden. 

Tn-uliroTlIinlt«  Radttuor :  LadwiR  Werner.  VmU«  ran  AllNd  Holder  in  Wi«n.  OrnA  Tim  Frledriab  Jaapnr  in  Wii  . 
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xrn.  JUwrwie-  Wleo,  IS,  Mai  1905. 


Inhalt.  Ergebni«<e  dar  TodesurxacheiiBlatigiik  iüi  die  Jahra  19ÜI— 1903.  {FaiiteUang.)  — 
ilfiiggenoiKe  und  Verordnungen:  Erlässe  des  MmiaUrLiima  des  Innern,  betraffand  die  Einfuhr  Diid 
Bwenncbung  iiUNländin:lien  Elei<chefl  in  Preüfleu  nnd  betraffend  den  Vorgnag  bai  Geltendmachnng  tüd 
lAmprQchen  auf  Rr^utz  von  KriahenverpfleeBlmsten  pefiBn  auhlunpspfliehiiga  Korporalionen  und  Parteien 
in  Ungarn;  ErlaC  der  Bleiermarhischen  IStallhillBiei,  betretTcnd  die  Berechtigung  der  Oemeinden  xiir 
Aufsicht  und  Kontrolle  Über  die  in  Apolheken  Terwendeten  iUÜe  nnd  Oetvichte.  —  Mitleilucgen  über 
uniläre  Verbültninae  und  VarfUgnogen  im  AunliiDde.  —   Vermiscbu  Nachriciileo. 

■Ergebnisse  der  Todesursaclieiistatistik  für  die  Jahre  1901—1903. 


l  Flecktyphus. 

'  In  den  Jahren  1896 — 1903  wufilen  iuageBamt  5360  derartige  Sterbefälle  naeh- 
IgewieBen,  welche  sich  auf  die  Verwaltungagebiete  Nicderüaterreieh,  Böhmen,  Mähren, 
iSehlesien,  Qaiizien,  Bukowina  und  Dalmatien  mit  folgenden  Zahlen  verteilen: 

f  12.  Zabi  der  Todeställe  infolge  von  Fleckijpbni 

1 895     1896    iöÖT     Töiw     Tfm     üjüö    Tom     1902  isoa 

SieilerÜBteireich 4             —           —           —           —             1           —           —  — 

Böbaen .     .      2b               2             2           —           iö           II           —           —  — 

Mähren 9             —             H             4           —             1           —           —  — 


Bukowinii  . 
■J'liniiien 


480        603        467        285        a36        421 


■!37        50S        fitl4        483        291        338 


I  Auch  diese  Infektionskrankheit  hat  heute  nicht  mehr  jene  Bedeutung  wieeinat. 
'  Wenn  auch  zifferraäßige  Daten  über  die  TodesfUlle  in  der  Mortalitätastalistik  der 
I  froheren  Jahre  nicht  vorliegen,  lassen  doch  die  Epidemieborichte,  welche  allerdings 
;  iJcht  alle  Flecktyphustodesftllle  nacbweisen,  entnehmen,  dali  diese  lofektionakrank- 
neit  in  dem  Gebiete,  in  welchem  sie  ein  endemisches  Übel  bildet,  recht  erheblich 
zurät kgegan gen,  in  den  andern  Läudern  verschwunden  ist  und  auch  die  etwa  da 
Und  i'irt  eingeschleppten  Erkrankungafälle  nicht  mehr  zum  Tode  geführt  haben. 

Yenngleich  in  manchen  Jahren  Flecktyphus  in  Galizien  HlS,u.6^er  auftritt,  als 
'"  »leeren,  ist  der  Erfolg  der  daselbst  eingeleiteten  Epidemievorkehrungen  doch  ein 
aiiffi'iwer    es    wurde   nicht   bloli    das    Verbreitung.igebiet   der   Krankheit    territoriell 


i 
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eingeschränkt,   Bondern    auch   die  Zahl   der  Erkrankungen    und    mit   dieser  Jene  dtr 
TodeafWe  ist  erheblich  gesunken. 

In  der  Bukowina  ereigneten  sich  zwar  in  jedem  der  in  obiger  Tabelle  i 
führten  Jahre  Flecktjphustodesfälle,  aber  nur  in  den  Jalireu  189ä  und  1903  ^ 
dieee  zahlreicher. 

In  Böhmen  handelte  es  sich  ebenso  wie  in  Mähren,  Schlesien,  Niederösterreick 
und  Dalmatien  nur  um  EinacMeppungen  der  Krankheit  durch  Vaganten,  weicht 
Herumziehen  an  verschiedenen  Orten  Leute  ansteckten.  Selbst  unter  anBcbeinend ' 
bSchst  ungünstigen  Verhältnissen  gelang  es  aber  alabald,  einer  größeren  Verbreitung 
Einhalt  zu  tun,  die  Infektionaherde  wirksam  zu  isolieren. 

Einst  viel  gefürchtet  und  selbst  in  Wien  zeitweise  zu  epidemischer  Verbreitong 
gekonunen,  hat  der  Flecktyphus  in  neuerer  Zeit  außerhalb  Giilizien  nirgends  mebr 
festen  Boden  fassen  können. 

Ruhr. 

Seit  jeher  wurden  Ruhrepidemien  Vorzugsweise  in  den  südlichen  und  OsilR'lieD 
Ländern  beobachtet,  in  den  andern  erlangten  sie  nur  selten  und  ausnahmsweise  beim 
Zusammentreffen  besonders  ungünstiger  Verhältnisse  zeitweise  eine  größere  Bedentun» 
für  die  Mortalität. 

Absolut  und  relativ  am  meisten  heimgesncht  von  dieser  Krankheit  sind  seil 
jeher  Galizien  und  die  Bukowina.  An  diese  Länder  schließen  sich  die  sUdlicheD, 
Dalmatien,  Istrien,  Gtörz-Gradiska,  Krain,  SUdsteiermark  und  die  südlichen  Bezirke 
Tirols  an;  von  Galizien  verbreitete  sich  die  Krankheit  nach  Schlesien  und  Mühren, 
in  untergeordnetem  Maße  nach  Böhmen. 

13,  Zahl  aw  Slerbeßlle  infolge  vod  Euhr 


1881 
bis  168Ö 

1886 
bis  1890 

1891 
bi«  1895 

18% 
bi»1900 

Saliburg 

Suiermatk      .... 
Sürnten 

.     .    .        66 
.     .    .        21 
.    .    .          2 

.     .    .      129 
.     .    .        34 

34 
3 

46 

10 

158 

3 

110 

76 

146 

3 

195 

39 

34 

7961 

1287 

308 

24 
3 

126 

20 

686 

7 

69 

19 

139 

Ö 

93 

59 

37 

8227 

840 

169 

U 
3 

91 
22 

Trieat  n.  Gebiet       .     . 
Oara-GradiBka     .     .     . 

.    .    .          9 
...      202 

9 
169 

Vorarlberg      .... 

Böhmen 

MSbreu 

Scbleiien 

Oaliiien 

Bokowina 

Dalmatien  ..... 

.    .    .          6 
.     .    .      289 
.     .    .      176 
...        94 
.     .    .    6952 
.    .     .    1036 
.    .    .      232 

32 

13 
2588 
278 

128 

Summe  .     .       8988 

10414 

10475 

i1666 

2  1546        3912 

Vergleicht  man  aber  die  in  der  vorstehenden  Tabelle  angeführten  fUnfjfil""'^'' 
Durchschnittszahlen  und  die  Zahlen  der  für  die  drei  Bürichtsjahre  ausgewiesenen 
Ruhrsterbefklle,  so  findet  man,  daß  auch  diese  Infektionskrankheit  mit  Erfolg  bö 
kämpft  wurde,  daß  die  Zahl  der  durch  dieselbe  jilhrlich  herbeigeführten  Sterbeffills 
nach  und  nach  sehr  erheblich  zurückgegangen  ist. 

Wie  durch  die  stetig  fortschreitende  Assanierung,  durch  Vorkehrungen  fiirlte- 
Schaffung  gesunden  Trinkwassera  und  für  einwandfreiere  Beseitigung  der  AbfalisUffe 
das  Verbreitungsgebiet  des  Ileotypbus  nach  und  nach   sehr  weaenilich  eingesehrfit  kt 
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,  haben  diese  allgemeinen  Maßnaliinen  im  Vereine  mit  einer  strengeroD  Hand- 
ibnng  der  Epidemievorschriften  auch  den  Ruhrepidemien  immer  mehr  den  Boden 
^tEOgen. 

Allerding«  spielen  die  klimatischen  und  WitterungB Verhältnisse  bei  dieser 
Krankheit  eine  hervorragende  Rolle,  indem  sie  die  Entwicklung  und  Weiterver- 
breilung  des  Krackheitakeimea  in  manchen  Jahren  flirdern,  in  Andern  ungünstig  be- 
önflußen.  Dem  entsprechend  zeigt  auch  die  Häufigkeitskurve  der  Todesfälle  keinen 
:  ^eicbmäßigen  sondern  einen  auf-  und  abBteigenden  Verlauf,  Nichtsdestoweniger 
»t  aber  auch  in  Galizien  die  Zahl  der  Sterbefälle  von  1892—1902  von  14587  auf 
778  gesunken;  in  demselben  Zeiträume  in  der  Bukowina  von  1403  auf  291,  in 
Krain  von   1534  auf  67. 

In  den  westlichen  Litndern  erlangte  die  RuhrsterbUchkeit  außer  in  Sddtirol  nie 
eine  größere  Verbreitung,  in  den  drei  Berichtsjahren  hatten  Salzbui^  und  Vorarlberg 
derartige  Sterhefälle  überhaupt  nicht  zu  verzeichnen. 

Im  Jahre  1902   hatte    die  Zahl    der  Ruhrster befalle   seit   1873   den  niedrigsten 
.  StAud    erreicbt,    im  Jahre  1903  war  dieselbe  eine  etwas  grOßere    als    im  Jahre  1901 
ukd  abertraf  in  diesen  2  Jahren  nur  noch  jene  des  Jahres  1899  (2683),    welche  seit 
~    \  die  niedrigste  gewesen  war. 


Cholera  nostras. 

Bis    zum  Jahre  1895    wurden  Sterbefälle    infolge   7on    Cholera  noatras   in   der 
^  HortalitätaatatiBtik  nicht  gesondert  ausgewiesen,  seit  der  im  Jahre  1902  aufgetretenen 

Choleragefahr  aber  derartigen  Erkrankungsfällen  ein  besonderes  Augenmerk  zuge- 
bwendet und  bei  den  meisten  derselben  eingehende  amtsärztliche  Erbebungen  ge- 
Ipflogeo. 

L         Wie  die  folgende  Tabelle  entnehmen  läßt,  sind  Todesfälle  infolge  dieser  Erank- 
Reit  in  den  letzten  Jahren  in  stetig  abnehmender  Zahl  verzeichnet.     Im  Jahre  1896 

belief  sich    dieselbe   auf  701,    im   Jahre  1902    nur   mehr   auf  113,   stieg  aber  1903 

wieder  auf  139. 

1.  14.  Zahl  der  TudMfltlle  infalge  tüii  Chotera  aoitru 


im  JabreBmit 

lel 

18»ö 

1»98 

1901 

bU1897 

bial»00 

bis  1903 

16 

9 

OWiMemicb     .     .     . 

.      10 

7 

8«l«biirg 

ö 

3 

Stoiemirk      .... 

.      12 

5 

MratM, 

10 

2 

03 

5 
2 

TriMt  n.  Qebiet .     .     . 

3 

GOn.Qnid!Ä»     .     .    . 

26 

10 

0-3 

Irtritn 

12 

Vwrlbsrg      .... 

1 

03 

Bmumi 

22 

.      36 

6 

4 

4 

WiliMl 

.    309 

1dl 

86 

Bn  Urin«  

8 

12 

D«  Mtien. 

7 

4 

Somme  .    .      561 

3C1 

162 

Verhältnismäßig   häufig   ist   diese   Todesursache  in  Istrien,    wo   im   Mittel    der 
Irt  *n  3  Jahre  zwei  Sterbefätle  an  derselben  auf  100.000  Einwohner  entfielen. 


Eindbettfieber. 

Infektiöse  ErkninkuDgea  im  Pu«-perium  führten,  soweit  die  MortaliUttssUtislik 
liiertiber  Aufschluß  gibt,  zu  einer  in  den  einzelnen  Jahren  wenig  schwankenden  Zahl 
1  Todesfullen. 

Auch  über  diese  Todesunaehe  liegen  aus  früherer  Zeit  keine  einheitlichen 
Nachweisungen  ror.  Ptlr  jene  Länder,  in  welchen  aus  den  Daten  der  von  den  Heb- 
ammen gefillirten  Geburtstabellen  ziffermäßige  ZuKammenstellangen  verfaßt  worden, 
lA0t  sich  eine  Statistik  herstellen,  welche,  wenn  ihr  auch  manche  Mängel  anhafteB, 
immerhin  verwendbare  Anhaltspunkte  fUr  eine  Beurteilung  der  Häufigkeit  derartiger 
Erkrankungen  bietet  and  gleichfalls  bestätigt,  d&Q  infektiöse  Puerperalerkrankungea 
roD  Jahr  zu  Jahr  ziemlich  gleich  häufig  vorkommen. 

Immerhin  ist  aber  hinsicbtUcfa  der  Sterblichkeit  an  diesen  Krankheiten  eine 
allmähliche  Besserung,  beziehungsweise  eine  Abnahme  derselben  aus  der  folgenden 
Tabelle  zu  lintnehmen. 

16.  Zahl  der  TodMKll«  iofol^  tob  Kindb3ttG«ber 


im  Jabresmitlel 

im  Jabr« 

isaö 

bi.l897 

1898     - 
bisl90U 

1901 
bis  1S03 

1901 

1902 

im 

...        171 

154 

191 

196 

191 

187 

Oberrtsterreicii    .    .    .    . 

...          60 

6a 

64 

66 

71 

...           12 

13 

8 

8 

7 

Steiermark 

...          86 

86 

73 

84 

63 

Kärnten 

...          17 

14 

17 

13 

23 

16 

31 

26 

8 

27 

8 

21 
6 

26 
6 

34 

...          10 

la 

GBra-Gridiaka     .    .    . 

...          11 

12 

10 

12 

9 

9 

...         22 

17 

34 

31 

35 

37 

Tirol    

...         51 

53 

46 

57 

33 

46 

Vorarlberg 

...           7 

6 

8 

10 

7 

BShmen 

...        353 

329 

341 

289 

369 

Schlesien 

...         41 

40 

42 

43 

50 

83 

0«l;»ien 

...      1256 

1098 

863 

923 

884 

781 

75 
5 

59 
ö 

76 
9 

49 
4 

53 

Ualmatien   .    . 

...          32 

3 

äamme  .   .      2340  2098  1895  1944  1939  1803 

In  den  Jahren  1895  nnd  1896  überstieg  die  Zahl  dieaer  Sterbefklle  noch  2400 
betrug  1897  2117  und  im  folgenden  Jabr  1961,  stieg  aber  1899  wieder  auf  2381 
und  veriiünderte  sich  in  den  folgenden  vier  Jahren  auf  1952,  1944, 1939,  1803.  Die 
Abnalinn-  l^i  aber  nicht  in  allen  Yerwaitungsgebieten  in  gleichem  Grrade  eingetreteo, 
in  einigen  wurde  vielmehr  eine  allmählich  sich  vermehrende  Zahl  von  Fällen  Ter 
zeichnet.  Ks  dürfte  dies  wohl  nicht  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  Fuerpersl- 
iotektioncn  in  neuerer  Zeit  häufiger  vorkommen,  als  frUher,  vielmehr  in  der  genaueren 
Evidcnzl'iihrimg  und  in  der  erhöhten  Beachtung,  welche  man  der  Durchführung  der 
in  dieser  ISiziehnng  bestehenden  Vorschriften  zuwendet,  den  Grund  haben. 

In  liirji  Maße,  als  die  Zahl  der  Hebammen,  welche  bereits  in  der  Schule  mit 
den  Voikiliriingen  gegen  Puerperaiinfektionen  praktisch  vertraut  gemacht  wurdiQ, 
nach  und  li  ich  zunimmt,  in  Gegenden,  in  weichen  bisher  keine  geprüften  Hebamn es 
waren,  Hirli  solche  niederlassen  und  auch  die  alten  Hebammen  durch  die  Ufil^' 
Weisungen  seitens  der  Amtsärzte  bei  den  Hebammenamtstagen  zur  genauen  Benh- 
achtung  ilinr  Dienstes  Vorschriften  angehalten  werden,  wird  ohne  Zweifel  das  Kiid- 
betlHcbci-  M  hcner  werden  und  zugleich  auch  die  Zahl  der  Todesfälle  infolge  dietiOr 
Krankheiten  sinken.  (FortMtiimf  to\gt..' 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


,  Erlaß  des  k.  k.  Slinisteriums  des  Innern 
TOm  16.  März  1905,  Z.  5129, 

an   alle  poütiacheo   Lsadeabeherden, 


Znr  BestitigiiDg  von  Zweifeln  und  Ver- 
schiedenheiten bfi  der  Anwendung  der  Vor- 
Kfarifieo  über  die  Einfuhr  nod  Untersuchung 
du  aualSndiBcben  FleUchet)  hsb^n  die  beteiligten 
preuBiacben  Ministerien  mit  der  Verordnung 
vom  7.  Dezember  1904,  Allgemeine  Verfügung 
Nr.   66,   nachstehendes  verfügt: 

1.  Die  Einfuhr  gekochter  Zungen  ist  ver- 

Dieses  Verbot  (ritt  am  1.  Apiil  1M5  in 
Kraft  und  wird  hiedurch  das  seit  dem  1.  Ok- 
tober 1900*J  bestehende  Verbot  der  Einfuhr  ge- 
kochter Zungen  in  luftdicht  verschlns- 
aenen  Büchsen  oder  ähnlichen  OefHBen 
nicht   berührt. 

2.  Bei  der  Einfuhr  gepäkelter  „Scbweine- 
herrschlBge",  welchen  gewöhnlich  außer  den 
«nr  Wuratbereitung  oder  zu  ähnlichen  Zwecken 
verwertbaren  Organen  nur  aur  Eriielung  de» 
Mindestgewichtes  von  ikg  auch  minderwertige 
Teile,  wie  der  Kehlkopf,  die  Luftröhre,  die 
Lungen,  der  sehnige  Teil  des  Zwerchfelles  so- 
wie Magen-  und  Scblundleile  anhaften,  sind 
künftighin  durch  die  BeschHualellen  diese  minder- 
wertigen Teile  zn  beansIHnden  und  hat,  soweit 
Dicht  BU9  sonstigen  Gründen  eine  unschädliche 
Beseitigung  oder  Zurückweisung  ganzer  Seh  wein  e- 
heizBchlHge  alaUfinden  muß,  die  Zurückweisung 
der  hezeicbneten,  «bzutreiinendea  Teile  zu  er- 
fo'gen.  Auf  Antrag  oder  im  Einverständnisse 
mit  dem  Verfiigungabereehliglen,  oder  wenn 
dii^er  es  ablehnt,  für  die  Zuiütkacbaliuiig  der 
V  arau  in  d*a  Aualuid  lU  sorgeu,  kann  statt 
d  Wiederaoafabr  der  imückgewiesenen  Teile 
^  VerniehtQDg  oder  die  Einfuhr  zur  teehniacbeu 
\  rwettUDg  nach  vorbenger  Denaiurierung  oder 
c  I«  aolcbe  unter  geeigneten  Eoatrollmaüregeln 
e  tattet  werden. 

•)  Siehe  Jabig.  1900  i.  BL,  B.  49d. 


Für  die  Zollpflichtigkeit  gelten  nachstehende 
GrundafitiS'. 

a)  In  Falle  dei  Veniicfatang  der  bean 
atandeten  Fleiicbteile  wird  nach  §  3Sa  der 
FleiachbeMbanordanag  kein  Zoll  eiugeboben. 

b)  Im  Falle  der  Einfuhr  znr  techniechea 
Verwertung  tritt  nach  der  neuen  Fassung  der 
Anmerkungen  zu  den  Artikeln  „Fetl"  und 
„Fleisch"  in  dem  amtlichen  Waren verieichnis 
lum  Zolltarif  Zotlfreiheit  oder  Zolle  r- 
maßigung  ein. 

c)  Im  Falle  der  Wiederauafnbr  ist  Zoll  su 
erbeben,  sofern  die  Wiederausfuhr  nicht  aus 
einen  Teilnngalager  erfolgt. 

8.  Bei  der  Einfuhr  von  Wildachweinen 
kann  Ober  Antrag  des  Besitzers  von  der  bei 
Schweinen  vorgeschriebenen  Zerlegung  in  Hälf- 
ten durch  Spaltung  der  Wirbelsäule  und  des 
Kopfes  abgesehen  werden,  wenn  auf  andere 
Weise  ausreichend  sichergestallt  wird,  daß  Finnen 
nicht  vorhanden  sind. 

1.  Über  die  Raekiahluog  oder  Nachfor- 
derung der  zn  viel  oder  zu  wenig  erhobenen 
UntersuchnngsgebUhreo  gelten  oscbstebende 
Orundsitze; 

GebUhrenheträge  von  nieht  mehr  alt 
10  Pfennig  werden  veder  nacberboben  noch 
rttekvergfitet,  Beträge  Ober  10  Pfennig,  aber 
unter  3  Mark,  sind  jedesmal  nachzufordern,  je- 
doch nur  auf  Antrag  binnen  Jahresfrist  zurück- 
zuzahlen. Beträge  von  3  Mark  nnd  darüber 
sind  stets  i>  ach  zu  erb  eben  und,  auch  ohne  An- 
trag, zurückzuerstatten. 

Zurück luer stattende  Beträge  gelten  als  ver- 
fallen, wenn  der  zum  Empfonge  Berechtigte  den 
Betrag  innerhalb  eines  Jahres  vom  Zeitpunkte 
der  Anweisung  ab  nicht  erhoben  bat. 

Hievon  wird  die  k.  k mit  Be- 
ziehung auf  den  h.  o.  Erlaß  vom  30-  März 
1903,  Z.  54200  es  1903*),  zum  Zwecke  der 
entsprechenden  Verlaatbarung  in  die  Kenntnis 
gesetzt. 


*)  Siehe  Jahrg.  1903  d. 


S.  176. 


£rlaß  des  k.  b.  HiDisteriums  des 
Lmem  vom  4.  Appü  1905,  Z.  10961, 

an  alle  politisch sa  Laudesbehörden, 

^etreir«Bd  d»  TorcsBC  l>el  OeltexliDMliPiiK 
Toa  AniprUcben  saf  ErsMB  van  Kr»Bk«B  Ter- 
pfleffmkaaten    yeirvB  sAblaa^Bpfllchllfe  Kor- 
poral lösen  DBd  PnrtelCB  IB  CnKkn. 

Aus  AnUß  einea  speziellen  Falles,  der  die 
Erhebung  des  AtieprucheH  auf  KrsatE  von  Ver- 
pflegskosten  gegen  eine  im  Königreiche  Ungarn 
bestehende  Kraukenkasae  von  Seite  einer  hier- 
ISndigen  Krankenhaus  Verwaltung  betraf,  bat 
das  hierorta  um  Ingereninabme  angagangene 
kgl.  uDgaiiscbe  Ministerium  des  Innern  in  der 
Note  vom  28.  Oktober  1903,  Z.  69259,  erkISrt, 
nach  §  13  des  ungarischen  Geaetzertikela 
XXI  ex  1898  zur  Fällung  Ton  Entscheidungen 
über  Fragen,  die  eich  auf  die  Verpflichtung  zur 
Zahlung  von  Spitalskosten  beziehen,  nicht  be- 
rufen za  Bsin. 

Die  k.    k wird  über  Ersueben 

diese«  Ministeriuma  angewiesen,  die  Verwaltungen 
der  im  d.  fi.  Verwaicungegebiete  bestehenden 
Krankenanatalten  dabin  belehren  au  lassen,  daß 
eie  eich  nnch  Maßgabe  der  Beetimmungen  des 
in  Betracht  kommenden  Schiulisatzes  des  §  49 
dea  vom  kgl.  ungarischen  Ministerium  dea 
Innern  hinauagegebeoen  Normales  Z.  35000  ex 

1902,  dae  In  deutecher  Übersetzung  der  k.  k. 
mit  dem  h.  o.  Erlasse  vom  28.  Mfirz 

1903,  Z.  46005  ex  1902*),  mitgeteilt  worden  iet, 
zur  Erwirkung  der  eratinetanzlichen  Entscheidung 
in  derartigen  Fällen  in  den  Komitaten  an  jene 
Oberetuhlrichterfimter,  auf  deren  Qebiete  sich 
der  Bilz  der  für  zablungepfiichtig  gehaltenen 
Krank enuutere tu tzungekaase  befindet  oder  die 
zur  Zahlung  verpflichtete  Partei  domiziliert,  in 
den  Städten  mit  geordnetem  Magistrate  an  den 
Bürgermeister,  iu  den  mit  Jnrisdiktiona rechten 
auegeetatteten  Stfidten  an  die  Stadthauptmanu- 
schaft  und  in  Budapest  an  die  Vorstehung  des 
V.  Bezirkes  zu  wenden  haben. 

Sollten  aie  aber  über  dae  erstinstanzliche 
Erkenntnis  die  Füllung  einer  iweitinstanzlichea 
Kntecheidung  für  notwendig  hatlea,  so  können 
sie  bei  den  Komitaten  an  den  Vieegeapan,  bei 


•)  Siebe  Jahrg.  1903 
ferner  Beilage  tu  Nr.   13. 


tl.,  8.  26  und  1 


den  mit  Jariadiktionsieehten  auHgeatattetea 
Städten  an  den  Stadtrat,  in  Budapest  an  den 
Verwaltnngsausscbuß  der  Haupt-  und  Beeideni- 
stadt  als  Verwaltungabahörden  zweiter  Inilaoi 
rekurrieren. 

Zur  Entscheidung  in  dritter  Instanz  sind 
bei  den  Komitaten  und  !□  den  mit  JurisdiktioDs- 
rechten  ausgestatteten  Slüdten  die  Komiula. 
respektive  atfidtischen  Verwaltungsauaschüdje 
kompetent. 

Gegen  die  von  den  Verwaltungsausscbüsseii 
der  Eomitate  und  mit  JurisdiktionBrechten  BUt 
gestatteten  Stidte  in  dritter  Instanz,  sowie  gegen 
die  vom  Verwaltungaausschusse  der  Haupt-  und 
Residenzstadt  Budapest  iu  zweiter  Instanz  ge- 
fällten Entscheidungen  sind  die  Beschwerdoi 
im  Siune  des  §  13  a  des  Gesetz  Artikels  XXi  ei 
1898  beim  kgl,  ungarjechen  Verwaltungege- 
richtahofe  einsubriDgen, 

Der  Rekurs  eventuell  die  Beeuhwerde  iit 
gegen  welche  Instanzliche  EntBcheidung  immer 
binnen  15  Tagen  bei  jener  Behörde  eineuhringsn, 
welche  die  Entecheidung  gefällt  hat, 

Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei  vom  4.  3Iäi<z  1905,  Z.  U246. 

an  die  unterstehenden  politischen  Behörden, 

betrcAteBd  die  BerectaligunK  der  OemelnileD 

■Br  ABialcbt  OBd  Uoulrolle  Über  ilie  In  Ap*- 

tbekeB  verweadelen  HnBe  und  tüewlcblr. 

Ea  ist  der  Fall  vorgekommen,  daß  seilent 
des  Besitaers  einer  ÖfFentlichen  Apotheke  die 
Kompetenz  der  Gemeinde  zur  Kontrolle  dci 
Nacheichung  der  in  der  Apotheke  verwendeten 
Wagen  und  Gewichte  bestritteu  und  gegen  die 
Vornahme  der  bezüglichen  Amtshandlung  pro- 
testiert wurde. 

Biaiu  wird  bemerkt,  dsß  nach  dem  Erlasae 
des  k.  k.  Handehminiatcriums  vom  7.  JSnaer 
1883,  Z.  422S1  ex  1882,  intimiert  mit  dem  b.  i. 
Erlasse  vom  23.  Jänner  1883,  Z.  1316,  die  M  D- 
und  Gewichtaordt)  ang  und  die  hierüber  erlaeaenee 
geaetalichen  Vorfcliriften  auch  auf  die  in  äio 
Apotheken  zur  Verwendung  kommenden  Ueii 
und  Gewichte  Anwendung  fiaden,  und  diC 
dieae  Normen  dLirch  die  in  Betreff  der  ii  et- 
lichen Apotheken -Visitationeu  bestehenden  V  i- 
schriften    nicht   berührt    werden    können,    d  i^ 


demuftch  die  Gemeinden,  welche  die  technisehe 
Assistenz  eines  EtehmeiBleis  bei  Vornahm«  dar 
ins QpoliEei liehen  RevisioneD  in  Anspruch  nebmeD 
können,  zur  Aufsicht  und  Kontrolle  der  in  den 
Apothekea  b  Terwendnng  stefaendsn  Maße  und 
Gewichte  berechtigt  sind. 

Die  k.  k.  BeairkihauptmaDDschaft  wird  amb 
dem  eingangB  beEeichneteu  ADlame  sngewieseD, 
die  Besitzer  der  ÖffentlicbeD  und  Hausapotheken 
gel^entliefa  der  jährlichen  ApothekeDTiei  tat  Ionen 
durch  den  Amtsarzt  über  die  Eompeteoz  der 
Gemeinden  zur  Vornabme  maßpollzeilichet  Re- 
Tisionen  in  den  Apotheken  entiprechend  infor- 
mieren  za  laasen. 


1  Trie 


1  3.  Ml 


k.  Seebebörde 
i  d.  J.,  Z.  5258, 


setzt  mit  BQcksicht  auf  das  Erlöschen  der  Cho- 
lera in  Bat  um  und  Baku  die  mit  dem  Er- 
lasse vom  17.  Oktober  1904,  Z.  16655,  (siebe 
Jahrg.  1904  d.  El.,  S.  387)  angeordoeten  Ver- 
kehrsbesehrSokongea  auBer  Kraft, 

Zirknlarerlaß  derselben  Behörde  vom 
3.  Mai  d.  J.,  Z.  6899,  unterwirft  aus  AnlaB 
desAusbrucbesderBenlenpest  inBelem  (Para) 
Provenienzen  ans  Brasilien  der  im  Erlasse  vom 
12.  August  1904,  Z.  12468  (siehe  Jahrg.  1904, 
d.  Bl.,  S.  381),  vorgesehenen  sanitllren  Behand- 
lung. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhäitntsse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Fest  and  HaKnahmen  gegen  dieselbe.  Italien.  Die  italienische  Regierung  hat 
di«  gegen  Provenienien  aus  Osaka  (Japan)  uad  Madagaskar  (Siehe  Jabrg.  1900  d.  Bl., 
8.  491),  Vatpareiso  und  I  q  n  i  q  u  e  in  Cbile  (siebe  Jabrg.  1903  d.  Bl.,  8.327),  Per- 
nambnco  (siebe  Jabrg.  1903  d.  Bl.  S.  460),  Parä  nnd  S.  Luiz  Do  Maranhäo  (siebe 
Jabrg.  1904  d.  Bl  ,  S.  150),  C  a  1 1  a  o  (siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  8.  160),  B  a  h  i  a  (siehe  Jahrg. 
1904  d.  Bl.,  S.  327)  in  Kraft  bestandenen  Maßnahmen  aufgehoben,  hingegen  die  Provenienzen 
ans  Pisagua  (Chile)  den  Vorschriften  der  Seesanimtavecordnung  Nr.  5  ex  1902  (siehe  Jahrg. 
1902  d.  Bl.,  8.  176)  unterworfen. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  80.  April  bis  5.  Mai  sind  5  neue-  PestfBIle  konstatiert 
vorden.  Einer  der  Fälle  betrifft  einen  am  1.  Mai  im  arabischen  Stadtviertel  Port  Saids  tot 
anfgefondenen  eingebornen  Eohlentrftger  und  wurde  biebei  der  Verdacht  auf  Pest  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung  bestfitigt. 

Aden.  In  der  Woche  vom  15.  bis  31.  April  sind  im  Qebiete  von  Aden  6  (5)  neue  Pest- 
srkranknngen  (-Todeefillle)  vorgekommen,  wovon  anf  die  Stadt  C rater  3  (3)  und  auf  das 
Cantounement  Crater  2  (2)  entfielen. 

BriHtdt-Indim.  In  der  Woche  vom  9.  bis  15.  April  wurden  in  Bombaj  980  (889),  in 
Kar  ach  i  189(172),  in  Broach  7  (7),  Bhavnagar  2d  (74)  und  in  Jamnagar  19  (14), 
in  der  ganzen  Präsidentschaft  Bombaj  3425  (2671)  Feste rkranknn gen  (-Todesffille) 
konttatirt. 

In  Kalkutta  sind  in  der  letzten  Woche  des  Monates  Mfirz  419  Personen  der  Pest- 
Koehe  erlegen. 

ist  am  9.  und  18.  April  je  1  neuer  Pestfall  beob- 
Ullesle;  1  Festfall  aufgetreten. 


Vermischte  Nachrichten. 

Stud  dar  BUneni  und  des  Plecktyptana,  Nach  den  in  der  Zeit  vom  7,  bis  13.  Mai 
i9  15  bäm  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  D^browa: 
JuBiow  Wieiki  2;  Cieszan<5w:  Krowica  hotodowska  2;  Jawor6w:  Hruszdw  6. 

Flecktrpbnserkrankungen  in  Qalizien  in  Stadt  Lemberg  und  Stadt 
S  ^kau  je  1  und  in  den  politischen  Bezirken  Boborodczany;  Krj'czka  10;  Borsiczöw: 


~     196    — 

Bileze  Zfote  2;  Bizei&ny.  Budy^öirl;  Bac  e  &  c  t:  Jai^owiec  5;  Cso  r  t  k  (S  w:  Zabtotüwks  3, 
Zaiesie  8;  Dobromil:  Wgjtkowa  1;  Drohobycs:  Gajs  Wyioe  ü,  Stin^la  1.  Popiele  2; 
Horodenka:  ObertjD  7;  Kolbnszows:  Sokotöw  1;  Jarosfau:  Dobra  6,  Sienjawa  1; 
JawoTÖw:  Euraiki  3,  OaoJDice  6,  NahaeiiSw  3,  Semeroirka  1,  SMo  2;  Kamionka: 
RE«pDi6w  11;  Kolomea:  Kolomesä;  Ligko:  Ustnyki  Dolne  1;  Lemberg  Umgeb.: 
BorsicEowice  I,  Ceperow  1,  Podtiaki  Widkie  2;  Mielec:  Tri(ää2;  HostSiska:  L«s£ki  Goä- 
citicowe  8,  Starzawa  5;  Nadn<5rDS:  Delatyn  4,  Hwocd  2,  ZieloDa  4j  Niako:  Jetowe  I; 
Neasandec:  Witovice  Oorne  1;  Prtemj6\'-  Nowoai<»ki  2;  PrEemj^laDy:  V/yi- 
niaiij'  1;  Rawa:  Karäw  5,  Hagleröw  1,  Lawrjkiiw  6,  Pnedmiefi:)«  5,  Ulicko  Seredkicwicz  3, 
Witrsbica  7;  Skat  at:  Borki  matt,  1;  gniatjo:  Roitidw  11^  Stanislau:  Chomiakö»  I'>. 
Uhryndw  Dolo?  2;  Stryj:  Synowödiko  Wyine  6;  Tarnopol:  NjiBtasoiv  2;  Tfumuci: 
Hryniowce  4;  Trembowla:  Wianbowiec  3;  Tnrka:  Tarka  13,  Ho^owako  12,  Jablotk« 
Niiua  1,  Helniczne  3,  LontTt»  2;  Zaiesiccyki:  Milowce  1,  Hoiowezjäee  1;  Zboröv: 
Cecowa  1;  ^ötkiew  Skwariawa  Nowa  5,  Qlinsko  2,  Bnyezete  1,  Züttaiic«  3. 

ErkrankiiiigMi  an  Genickstarre.  Niederöaterr  eiuh.  In  Wien  wurde  eio  au3  Galizieii 
augekommeaea  15  monatliehea  Kind  io  daa  Kaiser  Franc  Joaeph  Spital  abgegeben,  im  Bezirke 
Hiatelbach  bei  einem  am  4,  Mai  erkrankten,  am  8.  Mai  geatorbenen  4jfihrigen  Kinde  OeniekaUrre 
bakteci alogisch  konatatiart,  aua  Langanloia  im  Bezirke  Krema  ein  Terdacbcafall  gemeldet.  Aus 
OberÖaterreicb  liegen  Meldungen  über  genickRtarreverd fichtige  Eikrankungen  in  Ottnang. 
Bezirk  VÖckUhruck,  aus  den  Bezirken  Braunau  and  Kirchdorf  vor.  lu  Steiermark  sind  bisher 
in  Graz,  im  Bezirke  Hartberg  in  den  Gemeinden  Schlag  und  überneubiji  g,  im  Bezirks  Feldbacli 
in  der  Gemeinde  Ziprein  susammen  i  Erkrankungen,  von  denen  3  tödlich  endeten,  angezeigi 
worden.  In  2  Ffillen  bud  ein  bakteriologiacber  Nachweis  nicht  statt.  Kärnten.  Aus  der 
Gemebde  Maria  Saal  wurde  ein  4  monatliches  Kind  in  das  LandeBafötal  in  Klagi:nfart  über- 
fährt. Die  Obduktion  ergab  Meningitis.  In  Triest  erkraukte  am  8.  und  starb  am  6.  Mai  ein 
15jäbrigee  HSdeben  an  Ueningiti«,  Genickstarre  bakteriologisch  koustatiert.  In  Tirol  kam 
in  Innsbruck  und  im  politiachen  Bezirke  Trient  Umg.  in  Pergine  je  ein  letaler  ErkrankuDgsfall 
vor.  Der  erster«  betraf  eine  Frau,  der  letztere  ein  Sjfihriges  Mädchen.  Aus  Bübmen  wurden 
2  Terdachtafftlle  aus  NüTSchan,  Bezirk  Mies  (Ujähriger  Knabe  und  ajAfaiigea  Mädchen),  am 
Zizkoff  ein  Fall  (6  monatliehea  Kind)  gemeldet,   die  Diagnose  durch   Sektion   bestätigt. 

In  Mfibreu  kamen  in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  Mai  in  4  Gemeinden  b  Erkrankungs- 
nud  in  8  Gemeinden  S  Todesßille  vor,  uud  zwar  in  den  Bezirken  Mabriach  Odirau  in  2  Ge- 
meinden 2  Erkrankungen,  Mfibriseh'WdBkirchen  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  Mistek  in  1  Ge- 
meinde 2  Erkrankungen,  außerdem  In  den  Beiirkeu  Trebitsch  in  der  Gemeinde  Kelfcowi'i, 
Wall  ach  i  ach- Meseritach  in  der  Stadt  Rainau,  im  Bezirke  Neulitschein  in  der  Gemeinde  Klein- 
Peterswald  je   1  Verdschtafall   vor. 

In  Schlesien  sind  neno  Fälle  gemeldet  im  Bezirke  Bielitz  Umg.  Gmd.  Alexanderfeld 
(II  jähriger  Knabe),  im  Bezirke  Freiste  dt  3  Fälle,  und  zwar  aas  der  Gemeinde  Polniecb-Leuten 
(20  jähriger  Banernsobn)  und  aus  der  Gemeinde  Reichwaldau  (19  jähriger  Schlepper  und 
4V3J&brige  Berg  man  natochter),  im  Beairke  Troppau  Umg.  1  Fall  (3jähngt!r  Knabe)  aus  der 
Gemeinde  Uokrolaseti,  im  Betirke  Wagstadt  in  Petrowitz  und  Brosdoif  je  1  bakteriologisch 
konstatierter  Fall.    Die  eraterwähnten  4  Kranken  -sind  in  Spitälern  isoliert. 

Der  Aiisweia  für  Galicien  verEeichnete  in  der  Woche  vom  T.  bis  15.  Mai  d.  J.  in  76 
sa  34  politischen  Bezirken  gebärenden  Gemeinden  152  neue  Erkrankunga-  und  in  48  Gemeinden 
70  TodeaAlle.  Die  gröfite  Zahl  (20)  der  Neuerkrankungen  ereignete  sich  in  der  Stadt  Krakiu 
und  im  Bezirke  Biala  in  5  Gemeinden,  an  diese  reihen  sich  die  Beziike  Jaroslau  mit  Ib  Er- 
krankungen in  7  Gemeinden,  Krakau  mit  11  Erkrankungen  in  9  Gemeinden,  Kolbuszcwa,  Laneai 
und  Tarnobrzeg  mit  9  Erkrankungen  in  2,  beziehungsweise  5  Gemeinden,  Mielec  mit  IS  Erkran- 
kungen in  4  <3emeinden,  Cieszanow,  Rzeszow,  Ropctyce  mit  5  Erkrankungen  in  2,  beziehungs- 
weise 3  und  5  Gemeinden,  Saybusch  mit  4  Erkrankungen  in  1  Gemeinde,  Jaelo  und  Wadonici 
mit  3  Erkrankungen  in  2  Gemeinden.  In  den  Bezirken  Bochnia,  D^brotva,  Lemberg,  Podgorzc 
Przemysl  and  in  der  Stadt  Lemberg  kamen  je  2,  in  den  Bezirken  Brzesko,  Goriice,  Jaworon, 
Kalnsz,  Limanowa,  Nadworoa,  Nisko,  Sokat,  Scanialaa,  Tlumacz,  Wieticzka,  Zborow,  Zalkiew, 
Zydaeiow  kam  je  1  Erkrankungsfall  vor. 

Aus  der  Bukowina  wurde  eine  der  Genickstarre  verdächtige  Erkrankung  bei  eieein 
12jährigen  Mädchen  in  Czernowitz  gemeldet. 

Taruita«<liek*[  fikjkktni'.  Lodwl«  Weruep.  Vnli«  tob  Altred  HSUer  in  Win.  Druk  no  FrledrlA  Jasper  !■  Wi». 
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ErgehEisse  der  Todesursaclienstatistlk  fBr  die  Jahre  1901—1908. 

(ForUeunDg.) 

WuDdiDfektionskrankheiten. 

Durch  die  eingefahrte  Nachweisung  d«r  Todesfälle  iufolge  dieser  Krankheiten  hat 
die  MortalitätsBtatistik  räne  zeitgemäße  und  auch  in  sanitAtspolizeilicher  Hineicht  sehr 
bedeataame  VervollBtftndigiing  erfahren.  Leider  lassen  aber  die  in  dieser  Beziehung 
vorliegenden  Angaben  nicht  verkennen,  daß  bei  Einreihung  der  Todes^lle  in  die 
Samnielrubrik  nicht  überall  nach  gleichen  Gesichtspunkten  Torg^angen  wird,  daß 
mit  Wundinfektionen  verbundene  Krankheiten  auch  in  die  Sainmelrubrik  der  anderen 
Infektionskrankheiten  da  und  dort  einbezogen  werden. 

Trotzdem  das  aseptische  und  antiaeptische  Verfahren  der  Wundbehandlung  nicht 
hlo£  in  den  Krankenanstalten  ausnahmslos  geUbt  wird,  in  deren  Mortalitätsstatistik 
die  Erfolge  deutlich  zum  Ausdrucke  kommen,  sondern  auch  in  der  privaten  Kranken- 
hehandtang,  soweit  diese  in  Händen  von  Ärzten  ist,  sich  immer  mehr  eingebürgert 
hat,  daher  eine  Abnahme  der  Zahl  dieser  TodesßlUe  zu  erwarten  wäre,  ergibt  sich 
aus  den  statistischen  Nachweisungen,  welche  in  der  folgenden  Tabelle  zusammenge- 
stellt sind,  eine  allmähliche  Zunahme  der  Zahl  dieser  Todesfälle.  Diese  Tatsache  findet 
jedoch  ihre  Erklärung  in  der  größeren  Genauigkeit  und  immer  mehr  zunehmenden 
Verläßlichkeit  der  Angaben,  zumal  in  jenen  Ländern,  in  welchen  verlangt  wird,  daß, 
w  in  schon  ein  Nicbtarzt  die  Leichenbeschau  vornimmt,  wenigstens  der  ärztliche  ße- 
hf    llungsschein  beigebracht  werden  muß. 

Eine  Spezifikation  der  in  den  Matriken  an  az  (Igen  verzeichneten  verschiedenen 
F  ,men  von  Wundinfektionskrankheiten  wurde  bisher  nur  in  den  Jahresberichten 
ei  meiner  Verwaltnngsgebiete  durchgeführt,  weshalb  eine  allgemeine  Übersicht  hier- 
Ui   r  nicht  gegeben  werden  kann. 

Soweit  man  aus  den  vorliegenden  Jahresausweisen  entnehmen  kann,  sind  Sepsis, 
P  mie,  Phlegmone,  Erysipel  mit  der  größten  Zahl  von  Fällen  vertreten,  Tetanus 
«'    ifalls  nicht  selten,  jedenfalls  viel  häufiger  als  man  gemeiniglich  anzunehmen  pflegt. 


16.  Zkhl  der  TodMfXlk  infol(r*  von  Wundinfekliop»kr*nkliailwi 


im  Jahramittel 

1895 

1898 

1901 

big  1897 

biBl900 

bi>  1903 

Ni«a»rg««rr«ich .     .     . 

...    487 

550 

6Ö1 

...      90 

101 

126 

Miburg 

...      28 

26 

33 

...    211 

ai6 

304 

KSratan 

...      55 

48 

53 

40 

27 
31 

39 

TriMi  u.  QflUet      .    . 

...      41 

31 

aOri-Gradiik«    .    .    . 

...      21 

19 

20 

37 
146 

19 

47 

139 

Vorwlbwg      .... 

.    .     .      J6 

21 

BBhmeQ 

877 

936 

HShran 

...    280 

353 

368 

...      70 

97 

100 

OaUiiim 

...    438 

549 

466 

Bakoirins 

...      46 

51 

65 

...      69 

52 

61 

Summe  ,     .  2775 

3298 

3464 

Die  Dicht  geringe  Zahl  von  TodeBfallen  infolge  dieser  Krankheiten,  welche  bei 
entsprechendem  Vorgehen  wenigstens  viel  öfter,  als  es  bisher  der  Fall  war,  hintan- 
gehalten werden  könnten,  fordert  eu  einer  sorgsameren  Woodbehandlnng  aaf  und 
wäre  nvtr  zu  wünschen,  daß  die  in  vielen  Gegenden  auf  dem  Lande  mit  Vorliebe 
aufgesuchte  Behandlung  von  Verletzungen  der  verschiedensten  Art  seitens  der  Em- 
piriker eingeschränkt  and  rationelle  ärztliche  Behandlung  überall  angestrebt  verd«. 
Der  Schwerpunkt  der  Prophylaxe  gegen  diese  Krankheiten  liegt  in  den  Händen  der 
behandeladen  Ärzte.  Die  Sanitätsbehörde  erlangt  von  diesen  Krankheiten  erst  dann 
Kenntnis,  wenn  sie  bereits  bestehen  und  selbstverständlich  von  einer  Vorbeugnng 
gegen  das  Auftreten  derselben  keine  Rede  mehr  sein  kann. 


Auf  den  Menschen  übertragene  Tierbrankheiten. 

Wenngleich  die  Zahl  der  dnrch  diese  Krankheiten  herbeigeführten  Sterbefiüle 
keine  große  ist,  haben  dieselben  doch  in  sanitätspotizeilicher  Beziehung  große  Be- 
deutung und  um  so  mehr,  als  sie  bei  sachgemäßem,  den  bestehenden  Vorschriften 
genau  entsprechendem  Vorgehen  vermieden  werden  können.  Die  wichtigste  Vor> 
beugnngsmaßregel  liegt  in  der  strengen  Handhabung  der  veterinärpolizeilicben  Vor- 
schriften. 

Am  häufigsten  kommt  Milzbrand  vor,  und  zwar  zumeist  bei  Personen,  w^che 
mit  tierischen  Häuten,  mit  Tierhaaren  und  Borsten  beschäftigt  sind,  hei  Gerbern,  b« 
Bürstenmachern  und  unter  dem  Personale  der  Niederlagen  derartiger  tierischer  Boh- 
Produkte. 

Nicht  selten  ist  die  Provenienz  der  Erkrankungen  in  den  aus  dem  Auslan'e 
stammenden  Waren  zu  suchen.  Direkte  Infektionen  durch  Manipulation  mit  inländisch'  n 
Rohwaren  sind  in  neuester  Zeit  sehr  selten. 

Auch  die  Zahl  der  Todesfälle,  welche  durch  L  y  s  s  a  -  Infektion  herbeigefDhf 
wurden,  ist  eine  kleine,  einerseits  wegen  Einscliränkung  der  Krankheit  im  Inland), 
anderseits    infolge  der  in  den  meisten  Fällen  eingeleiteten  antirabischen  Behandliin|[> 

Todesfälle  an  Rotzkrankheit  wurden  in  den  drei  Berichtsjahren  in  der  Z*H 
von  4  ausgewiesen,  nämlich  im  Jahre  1901  in  Böhmen  1,  im  Jahre  1902  inClalizlii 
und  in  der  Bukowina  je  1,  1903  in  Mähren  1, 
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t  Die  übrigen  in  die  Samnielrubrik  einbezogenen  Zoonosen  betreffen  eehr  seltene 

(Vorkommiii^jse  oder  aber  auch  Krankheiten,  welche  nicht  zu  den  Kuf  den  Henschea 
Dbertragbaren  Tierkrankheiten  zu  rechnen  sind. 
Die   Qefiamtzahl    der    verzeichneten  TodesfUlle   und    die   durch   Milzbrand    und 
Lyssa  herbeigeftihrten  weist  di«  folgende  Übersicht  nach. 

'.  17.  Zahl  der  TodwflUle  infolge  top  ZoimoBen 


1901 
...  13 

1902     19 
6 

1 
2 

lW«t  D.  Gebiet .     .     . 
iMriMi  .     .     . 

1 

BBhmen      ..... 
HihlMt 

Schieden 

CUiiien 

Bokowin«.     .     .     .     . 
DalmMieD 

...  13 
...  10 

!    !    !  42 
...    6 
...     1 

5 
4 

38          3 
5 
3 

davon  nach  Hilibrand  nftch  Lytts 

I90i      !W2     1903  1901     19Ö2      "li 


In  Salzburg,  QSrz-Gradiska  and  Vorarlberg  kamen  hiehergehörende  Todeaftlle 
w&hrend  der  drei  Berichtsjahre  nicht  vor. 


Andere  Infektionskrankheiten. 

I,  Summe  der  Todesfllle  infolge  n 


a  aaderen  lafektioiukrMikhehen 


im  Jahresmittel 

im  Jahre 

1895 

1898 

1901 

1901 

bwl897 

biil900 

...    189 

163 

140 

189 

110                 121 

Oberteterreich     .     .    . 

...      47 

104 

93 

83 

63               13S 

aal«bnij 

...      10 

37 

29 

27 

Steiermirk     .... 

...     124 

182 

Klmttn 

...      19 

37 

18 

13 

27 

50 
30 

35 
24 

89 
13 

...      14 

29                 31 

...      25 

23 

28 

30 

btrien 

...      77 

140 

119 

115 

Tirol 

...     147 

359 
38 

294 

18 

201 
20 

242               43f 

Tor*rlb«gr     .     .     .     . 

...        9 

15                 1! 

...    389 

422 

331 

406 

lUhren 

...     152 

135 

89 

133 

Schleiien 

...      24 

SO 

31 

46 

19                 21 

GJWmi 

...    808 

821 

563 

830 

415               411 

IikowlM       .     .     .     . 

...      66 

71 

104 

115 

103                 91 

Umatien 

...    180 

182 

021 

402 

623               539 

Auch  in  dieser  Sammelrubrik  findet  man  fUr  manche  Länder  Krankheiten  ver- 

:  lehnet,    welche    man    noch    nicht    zu    den    ansteckenden   oder   übertragbaren    xu. 

hten    pflegt,  während   anderseits    charakteristische    Infektionskrankheiten   in   diese 

brik  nicht  aufgenommen  und  in  andere  Sammelrubriken  einbezogen  wurden.    Die 
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allgameiaen  BtsÜEtischen  Ergebnisse  werden  hiednrcb  allerdinga  nicht  weaeatlich  be- 
siaflußt,  aber  die  Genauigkeit  der  Berichte  iat  in  Frage  gestellt. 

Eine  Übersicht  der  Zahl  der  Todesfälle  an  den  nicht  apezifiaierten  akuten 
Infektionskrankheiten  bietet  die  vorstehende  Tabelle. 

Das  zeitweilige  Ansteigen  und  Sinken  der  Zahl  dieser  Todesfälle  wurde  in  den 
angeführten  Jahren  hauptsächlich  durch  die  SterbefkUe  infolge  von  Influenza  ver- 
ursacht, welche  in  allen  Verwaltuogagebieten  aufgetreten  ist,  im  Jahre  1902  jedoch 
in  bedeutend  geringerer  Verbreitung  als  im  vorausgegangenen  und  nachfolgenden 
Jahre. 

Nächst  dieser  Krankheit  führte  auch  angeborene  und  erworbene  Syphilis 
zu  einer  nicht  zu  unterschätzenden  Zahl  von  Todesfällen.  Nur  wenige  Verwaltungs- 
gebiete hatten  keine  letal  verlaufenen  Syphilisfillle  anfznweiBen,  Krain  und  Vorarlberg 
nur  1  im  Jahre  1902  beziehungsweise  1903,  Görz-Gradiska  in  allen  drei  Jahren 
keinen. 

Todesflille  an  Meningitis  cerebrospinalis  kamen  während  der  drei 
Jahre  im  KUstenlande,  in  Salzburg  und  Schlesien  nicht,  in  den  Übrigen  Ländern  in 
einem  oder  zwei  Jahren  vereinzelt  vor. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Sterbe&lle  infolge  dieser  Krankheiten  fUr  die 
drei  Berichtsjahre  zusammengestellt. 

19.  Zahl  dar  Todesfälle  infolge  lon 


] 


Influenis 

Geniekitscre 

1901 

1902 

1903 

1901 

1902 

lai). 

■    .    .      47 

17 

25 

16 

3 

5 

...      26 

17 

K7 

1 

8«ltbarg 

...      18 

3 

18 

— 

_ 

Stoienurk     .... 

...      57 

3 

Kirnten 

.     .     .        6 

& 

2») 

3 

•A 

8& 
11 

24 
24 

1 

Trieit  u.  Qebiet      .     . 

...      14 

Oan-Onidiika    .     .    . 

...        5 

20 

8 

36 
7 

51 
231 
16 

" 

1 

1 

VoiMlber^      .... 

...      15 

1 

Böhmen 

...     142 

34 

92 

46 

92 

r>l 

MIthRm 

...      67 

11 

28 

3 

8 

6 

SchUiien 

...      32 

11 

17 

Galizien 

...    628 

276 

257 

32 

4(1 

.     ,     ,      48 

22 

26 

6 

1 

Dalmatien 

...        6 

1 

— 

3 

Summe  .     .  1167 

615 

lOOÖ 

146 

83 

115 

(FortBetmng  taigt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 
Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  in 
Salzburg  vom  4.  Mai  1906,  Z.  6927, 

an  die  uutentehenden  Bezirkehauptmann- 

achaften, 


Eb  nurde  die  Wakmehmang  gemacht,  dafl 
•Üeo  mit  der  b.  o.  V«'Oi>dnBDg  vom  6.  Jnli  1904, 


30*), 


Z.  17818  ei  1903,  L.  G.  Bl. 
BekfimpfuDg  der  Tuberkulose 
Bchriftea  bisher  in  gttnziich  UDEureicheDO 
Weise  entspTCcbeu  wurde  und  daß  besoodi 
die  mit  disKr  Veroidnung  angeordneten  sar 
tStspolizeilichen  uud  hygleniecben  Maßrege 
entweder  irar  unvollständig  oder  such  gar  nie 
durchgeführt  wurden. 

•)  Siehe  Jnl<j-g.  1904  d.  Bl.,  8.  283. 


J 


So  ist  aus  den  g«itt£ß  dem  h.  o.  Erlaaae  | 
TOtD  ,6.  jQli  1904,  Z.  1T818  «  1903*),  Ru- 
ber vorgelegten  vierwocbentlicbeti  Rapporten 
ibet  die  cur  Anzeige  gebrachten  Erkrankunge- 
■ind  Todea^lle  an  Tuberkulose,  bexiehungsweiee 
MU  der  geriagfUgigen  Zahl  dar  ausgewiesenen 
F&ile  EU  ersehen,  daß  der  Anieigepflicbt  der 
Ante  und  Totenbeschauer  biiiher  höchst  mangel- 
baft  entaprochen  wurde.  Ob  und  in  wie  weit 
die  Gemeinden  ihrer  Verpflichtung  zur  üurch- 
fuhruug  der  Desinfektion  infizierter  Wohnungen 
ucfagakoumeD  und,  Ußt  sieh  iwar  «lu  dieieo 
NaehweüiiDgen  nicht  entnehmen.  Die  bi^er  ge- 

( ■achten  BeobftcbUngen  lusen  aber  den  Ver- 
iuätt  begründet  erseheinen,  daß  die  bezüglichen 
BwliwiiiiHg'en  «eitens  der  GemeiDden  Eun^at 
gui  nnbeacbtet  gebtieben  sind. 
Ton  den  in  der  gedachten  Verordnung 
Toigesdiriebenen,  allgemeiDen  bjgieniachen 
kUBnehmen  zur  Verhfltnng  der  Weiterver- 
breitnng  der  Tuberkulose  ist  die  wichtigste, 
betreffend  daa  Verbot    des    freien  AnaspttckenH 

»hisber  nur  in  Schulen  und  Kranken-  nnd 
HaamDilitMnalAlten  allgemein  dorchgefUhrt 
,  worden,  wfthrend  io  allen  übrigen  in  Betracht 
komnenden  Lokalilftten  die  erforderliehen  Ein- 
riditnngeD  fast  durchwegs  vermißt  werden. 
'  Die  Landesregierung  sieht  sieb  daher  Ter- 

ulafit,  die  antereteb enden  politischen  Behörden 
untei  BezDgnahme  anf  den  h.  o.  Erlaß  vom 
G.  Jali  1904,  Z.  17818,  aufinfordera,  mit  allen 
n  Qebete  atebenden  Uitteln  auf  die  genaueste 
Enihaltnng  der  in  der  zitierten  Verordnung 
erlassenen  Vorschriften  hin  an  wirken  nnd  die 
Darehfübrung  der  gebotenen  Mafiregeln  streng- 
■teni  m  tlberwaehen.  Insbesondere  ist  darauf 
iD  sehen,  daß  die  Bestimmongen  aber  die  An- 
Migepflicht  der  TuberknIose-TodesfSIle  und  der 
im  Pankt  2,  lit.  b)  nnd  c),  der  Verordnung 
nUwr  bezeichneten  Erkrankungen  an  Toher- 
knlpee  genan  eing^alten,  nnd  daß  die  Des- 
inteition  der  infizierten  Wohnungen  gemfiß 
PoiiktS  der  Verordnung  von  den  Gemeinden 
in  'er  vorgeschriebenen  Weise  vorgenommen 
w«,a. 
r  Znm  Zwecke    der   gleichnfißigen    und  all- 

fWiaen  DurehfKhmng    des  Spuckverbotes    in 

.  Siehe  Jahrg.  1903  d.  El,  S.  292. 


den  im  Punkt  9  der  Verordnung  beieichneten 
LokalÜXtcn  sind  die  Gamein  de  verstehuBgan  auf- 
zufordern, alle  in  Betracht  kommenden  Geechafts- 
und  Betriebginhaber  entweder  im  Wege  einer 
allgemeinen  Verlautbarung  oder  einer  Karrende 
anf  die  besOglieben  Beetimmungen  unter  An- 
drohung der  Einleitung  der  StrafamtshandInng 
im    Falle    der    fortgesetzten    Außerachtl aasung 

derselben  aufmerksam  la  machen  und 

alle  jene  Geschäfts-  nnd  Betriebsinhaber  etc., 
welche  bis  1.  Juni  1.  J.  das  Spuck  verbot  in 
ihren  Qeschifts-  und  Betriehslokalen  nicht  in 
der  Torgesehriebenen  Weise  ersicbtlieb  gemacht 
und  die  vorgeschriebenen  Spncknl^fe  nicht  auf- 
geatellt  haben,  ii(r  Einleitung  der  Strafornts- 
handlung  zur  Anzeige  co  bringen.  Auch  sind 
die  GemeindeTOTstehungen  zu  verhaltf^n,  die 
reinliche  Instand haltang  der  SpuckgüfBße  in 
diesen  Lokalen  fortgesetEt  zu  überwachen  und 
etwaige  Anstünde  cur  wmteren  Veranlassung 
Eur  Kenntnis  cn  bringen. 

Um  dem  Verbote  einen  grüBeren  Nach- 
druck EU  gehen  nnd  den  Inhabern  dieser  Lo- 
kalitäten die  Aufgabe  ihrer  Verantwortlichkeit 
zu  erleichtem,  wird  den  letzteren  die  Anwen- 
dung von  Ver^tttafeln  eu  empfehlen  sein,  auf 
welchen  die  Str&ftälligkeit  der  Außerachtlassung 
des  Spuckverbotes  ersichtlich  gemacht  ist.  Der- 
artige aus  Kartoupapier  beigestellte  Verbota- 
ttfeln  mit  der  Aufschrift;  „Das  freie  Aus- 
spucken auf  den  Fußboden  ist  strengstens  unter- 
sagt. Zuwiderhandelnde  werden  nach  den  Be- 
stimmungen der  Hinisterialverordnuog  vom 
30.  September  1857,  E.  G.  Bl,  Nr.  198,  be- 
straft" sind  in  der  Zaunritachen  Bnchdruckerei 
vorrStig  nnd  dürften  über  Bestellung  auch  aus 
jeder  anderen  Buchdruckerei,  sowie  in  der 
Folge   auch    aus  jeder  Papierhandlung   su  be- 

Die  unterstehenden  politischen  Behörden 
werden  beauftragt,  sich  von  der  Durcbfahrung 
der  in  bezug  auf  das  Spuckverbot  getiofienen 
Anordnungen  durch  die  ihr  zu  Gebote  stehen- 
den Organe  die  Überzeugung  zu  verschaffen 
nnd  Über  das  Ergebnis  der  dicBbeziiglich  ver- 
anlaß ten  Nachschau,  sowie  über  die  Durch- 
führung der  sonstigen  zur  Bekfimpfung  der 
Tuberkulose  getroffenen  Maßnahmen  bis  I.Juli 
eingehend  zu  berichten. 


Erlaß  der  k.  k.  Bnkowinaer  Landes- 
regierung vom  18.  April  1905,  Z.  11096, 

an   die  unterstehenden  BeiirkshauptmRDD- 
■ch&ften, 


Eine  der  wiehttgeten  Vorbedingangen  cur 
Verhinderung  dei  Auabreltuog  von  ftntteckeu- 
den  Krankheiten  ist  die  gen&ne  Kenntnis  Tom 
ersten  Auftreten  dereelbea,  da  nui  in  dieasm 
Falle  die  erforderlicben  SefanttmillregBln  recht- 
zeitig  und  mit  voller  Wirksamkeit  eingeleitet 
und  durchgeführt  werden  können. 

In  dieaei- Absicht  worden  anck  wiederholte 
Weisungen  hiDBichtlich  der  Handhabung  der 
Pflicht  xur  Anieige  ansteckender  Krankheiten, 
sowie  hinsichtlich  der  Et ideo Ehaltung  dieser 
Krankheiten  erlassen. 

Aufgabe  der  politischen  Behörden  I.  In- 
atans  ist  es,  die  Gemeinden  und  Gutsgebiete, 
welche  auf  diesem  Gebiete  der  sanit&ren  Exe- 
kutive in  erster  Linie  in  Betracht  kommen,  in 
der  Erfüllung  dieser  ihrer  Obliegenheiten  ein- 
gebend SU  überwachen. 

Nun  hat  die  Zusmimenslillung  der  ab- 
schriftlich mitfolgenden  Übersichten  Über  die 
Verbreitung  der  Infektionskrankheiten  im  Jahre 
1904  ergebi:n,  daß  die  Evidenehaltung  der  In- 
fekt! o  na  krank  hei  ten  im  allgemeinen  eine  unsa- 
längliche  Ist. 

So  ergibt  die,  aller  Erfahrung  wider- 
sprechende hohe  Sterblich keitsiifi^er  bei  einzelnen 
Infektionskrankheiten,  daß  bei  Verfassung  der 
vierwouheüClicben  Übersichten  über  die  Ver- 
breitung der  Infektionskrankheiten  keineswegs 
die  von  dun  Gemeinde  rorstehun gen  im  Wege 
der  GeraDindiürate  an  die  politische  Behörde 
I.  Instanz  einzusendenden  „Wochenberichte  tiber 
das  Auftreten  von  Infektionskrankheiten"  als 
Grundlage  gedient  haben,  sondern  daü  hiebei 
lediglich  oder  wenigstens  größtenteils  die  von 
den  Gemeinden  und  Gutsgebieten  eingesendeten 
Totenbeacliauiettel  Verwendung  ge- 
funden haben. 

Aus  der  Tabelle  II  ist  aber  zu  entnehmen, 
daß  in  einzelnen  Besirken  auch  nnr  ein  relativ 
sehr  geringer  Perientsats  der  TodesfXlle  infolge 


ansteckender  Krankheiten    rechlEcitig    nu  b^ 
hördlichen  Kenntnis  gelangt  ist. 

Eis  iBßt  sich  daraus  der  Schluß  liehi'n, 
daß  die  wiederholt  gerügte  LjissigkeiC  der  Ov- 
mein devoretehnn gen,  sowohl  in  der  Evidnii- 
haltung  der  Infektionskrankbeitea,  als  ROch  'a 
der  Berichterstattung  nach  wie  vor  beiteiit. 
sowie,  daß  seitens  mancher  politiseber  Bezirki- 
behörden  diese   Lässigkeit  geduldet   wird. 

Die  k.  k.  Bezirkshaupt  mann  schaft  irird 
daher  beauftragt,  dafQr  zu  sorgen,  daS  &*. 
Evidenihaltung  der  Infektionskrankheiten  dorrh 
das  einheitliche  Zusammenwirken  der  in  dioyT 
Hinsieht  in  Betracht  kommenden  Faktoren 
endlich  auf  jenes  Niveau  gebracht  werd». 
welches  für  eine  geordnete  SsuitStsverwaltttn; 
unbedingt  gefordert  werden  muß. 

Die  Handhabe  zu  uner  cingelieiiden  Eos- 
trolle  in  dieser  Hinsicht    bietet  u.  ».    ein  Ver 
gidch    zwischen    den    von    den   Gemeinden  lu 
liefernden    f  a  1 1  w  e  i  s  e  n    Anzeigen    über  dii 
Auftreten    von  Infektionskrankheiten    nnd   de» 
Wocbenausweiseu     über    derartige   Ei-  > 
krnuknngeu  mit  den  periodisch  einsaeendeodcs  | 
Totenbezchauzetteln  nnd  den  von  dn 
MatrikenSmtem    vorgelegten    Quartftlsani 
weisen    über    die  Sterbe fXlle    indeij 
einzelnen  Ortschaften.  | 

Sollte  sich  aus  einem  Vergleiche  dieiw  ' 
NachweieVDgen  oder  aber  anf  anderer  Gtvoi-  . 
läge  eine  NschUssigkeit  beiOglieh  der  EvidsU' 
haltung  der  Infektionskrankheiten  ergeben,  w 
ist  gegen  den  oder  die  Schuld  tragenden,  wenn 
Ermahnungen  nicht  den  gewünschten  Erfotg 
nach  sich  ziehen  sollten,  strafweise  vonngsbsn. 
damit  endlich  einmal  der  Bagatellinemn^  diner 
so  wichtigen  Angelegenheit  ein  Ziel  gesetzi 
werde.  1 


rkularerlaß  de> 
n  Triest  vom  17. 


k.  k.  Seebel 
Mai  d.  J.,  Z. 


■Mi. 


unterwirft  Proveniensen  aus  dem  Hafen  voo 
L  e  i  t  h  (Schottland)  wegen  des  dort  koDsisütc 
ten  Auftretens  der  Benlenpeat  der  im  Erlu» 
von  12.  August  1904,  Z.  12466  (siehe  Jatrg- 
1904  d.  Bl.,  S.  881),  vorgesehenen  ssaitireo 
Behandlung. 


:eilungeti   Über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 


stand  der  Pest  ond  HaBnahmen  gegen  dleaeibo.  England.  Id  Leitb  (Scbottlaud)  aind 
L  PerBonen   ao   Peet  erkrankt  und  eine  derselben  geitorbea. 

Ägypten.  In  der  Zeit  vom  6.  bia  11.  Mai  sind  2  aene  PeitfiU)«  im  Distrikte  von  Toakb, 
:  Kalioubieb,  aufgetreten. 

Adm.  Id  der  mit  28.  April  endigendeo  Woche  sind  iu  Craler  S,  Hedjnff  1  (1),  im 
itonaement  Crater    10  (1}  uod    Steamer    Point    1  (1),    anaammen  14  (3)  Peiterkran- 
koiigeD   (-Todeaffille)  festgestellt  worden. 

Britisch- Indien.  In  der  Wocfae  vom  16,  bis  23.  April  erkrankten  in  der  PrftudeDtaehaft 
omba^  3496  und  etarbeo  2787  Personen  an  Peel.  In  der  Stadt  Bombay  warden  1203 
,021)  in  Karacbi  232  (209),  in  Brosch  3  (S),  in  Jamnagar  15  (9)  Peeteikrankaagen 
-TodesftlUe)  konsUtierT. 

Hongkong.  Im  Monate  MSrit  wurden  3  tBdIiebe  Pmterkrankungen,  sfimtliche  bei  Chineaen, 
1>eobachtet.  Eine  dieser  Peeterk  ran  kungeo  war  aiu  Cauton  eingetehleppt,  woeelbit  die  Senehe 
nfangs  April  ad  Ausbreitung  zuzuDehmen  achien. 

Gegen  Proveniecten  aus  Hongkong  beacanden  mit  Ende  U&ri  noch  QnaraotainemaSregelD 
jn  Kraft  in  Manila,  Newchaog,  Madras,  Siam,  Oriaaa,  und  Cbittagong.  Seiten»  Hongkong  blieben 
lOeb  Quarantaine-Beatimmungeu  aufrecht  gegen  Sbangai  und  Formoaa. 

Kapfcolonie.  In  der  Wocbe  vom  2.  bla  8.  April  wurde  in  Eaat  London  1  neaer 
Pealfall  konstatiert,  und  Kwar  bei  einer  Eingebomen,  welche  bereits  tot  aafgefiinden  warde. 
Im  East  Londoner-Spitale    befiudeo    aicb    mit  ScblnS  dieser  Woche  noch  7  Pestkranke  in  Be- 

bandlung. 

Brasilien.  lo  Rio  de  Janeiro  wnrde  in  der  Woche  vom  20.  bis  36.  MKrE  je  1  Er- 
kranknngsfall  und  1  TodeBfsll  an  Peat  beobachtet,  in  der  nächatfolgenden  Woche  bis  lum 
2,  April  ist  kein  Pestfall  mehr  vorgekommen.  Im  ganaen  Monate  Märe  sind  2  Personen  an 
Peat  gestorbeo. 

Im  Hafen  von  B  e  1  e  ro  (P  a  r  a)  Ist  die  Fest  aaagebiochen. 

Australien.  Nachdem  auch  in  dei- 
krankungen  mehr  auftraten,  wurde  das 
14.  MSre  fflr  peatfiei  erklärt. 

Hingegen  aind  laut  einem  vom  4.  April  datierten  Telegramme  in  Newcastle  mehrere 
Peatfslle  konstatiert  worden. 

Id  QueenaUud  (BriabaoeJ  ist  in  der  Zeit  vom  12.  bis  24.  HSrt  keine  Erkrankung 
an  Peat  mehr  vorgekommeo. 

Cholera.  Hongkvttji.  Im  Monate  März  Ist  in  der  ganzen  Kolonie  kein  Cholerafall  beob- 
•ehtet  worden. 

Britite/i-Indien.  lo  Kalkutta  sind  vom  26.  M&ri  bis  1.  April  41  und  in  der  nfichat- 
folgeuden  Woche  58  Personen  an  Cholera  gestorben.  In  Moulmein  wurden  in  der  eraten 
Aprilwoche  8  Cbolera-Todesmia  konstatiert. 

Blatt«m.  Gi-ieehenland.  In  Patraa  aind  in  der  letsten  Woche  dea  Monates  April  6, 
io  der  eraten  Maiwoche  2  neue  Blatternerkrankungen  policeilicb  gemeldet  worden. 

Rufiemd.  In  Kiew  ist  die  BUttemepidemie  in  Rückgang  begriffen.  Vom  14.  April  bis 
^-    lai  sind  noch  13  neue  Erkrankungen  aufgetreten. 

BriHtch-Indien.  In  der  Stadt  Bombay  sind  vom  1.  bia  15.  April  d.  J.  301  Menschen 
>s    'lattem  erkrankt  and  88  gestorben. 

Hongkong.  Im  Monate  MArc  aind  9  Personen  (8  Chinesen  und  1  Indier)  an  Blattern  er- 
kf    tt,  wovon  7  gestorben  aind. 

Bratilien.  In  Rio  de  Janeiro  aind  im  Monate  Mllrz  24  Pertonen  den  Blattern  erlegen. 
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Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blatten  und  daa  Flecktypliiw      Nach    den   \n  der  Zeil  vom  14.   bia  20.  lüi 

1905  beim  Ministerium  des  InDern  eingelangten  Naehrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Krain,  im  politischen  BcEirke  Badmannadori: 
Woeheiner-Vellach  2  (italienische  Bahnbauarbeiter); 

in  G  a  1  i  z  i  e  n  in  den  politischen  Bezirken  Cies2an6w:  Krowica  Sama  3;  Tarnöw: 
Tamöw  1  (betrifft  den  bei  der  Versorgung    eines  Blatternkranken  infizierten  Spitalageisltichen). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Qalizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  (betrift 
eine  vor  wenigen  Tagen  aus  Radziechow  zagereiste  Hfindiersfraa)  und  in  den  politisehea  Benrk«B 
Bohorodczany:  Krjczka  1;  Borszczow:  Kapuäci^ce  1 ;  B r o d y :  Sterkowce  ad  Miko- 
lajöw  2;  Brzeianj:  Plaucza  Wieika  6;  Buczacz:  Snowidöw  30,  Sokolöw  4,  JazIowieeS; 
Cieszanöw  8;  Dobromil:  Wojtkowa  2;  Doli  na:  Bolechow  1,  Jasieniea  Solna  1, 
Majdan  1,  Stanyla  5;  Horodenka:  Qbertyn  9,  Dzurkow  5;  Qrod^k:  Le^niowioe  6;  Ja* 
rosj'au:  Dobra  4,  Rokietnica  2,  Tulig^owy  6;  Jaworow:  Kurniki  2,  Nahaczow  4,  Star- 
zyska  2.  Szk^o  3;  Kolomea:  Ku^aczkowce  1;  Liskol;  Mielec:  Zdakow  1;  Moadiska: 
Laszki  Go^ciücowe  1,  Starzawa  5;  Nadwörna:  Delatyn  6,  Hwozd  6,  Zielona  3;  Neasandez: 
Witowice  Gorne  1;  PrzemySl:  PrzemySi  1;  Przemy^lany:  Po^tew  1,  Tarkocis  1, 
Wyiniany  1;  Rawa:  Nowosioiki  Kardynalskie  1,  Karöw  2,  Przedmieöcie  1,  Wierzbica  1,  Bad- 
Tui  1,  Szczepiatyn  1;  Sanok:  Jawornik  7,  Stary  Zagörz  1;  Ska^at:  Borki  ma^e  1,  ?*• 
jowka  1;  Sniatyn:  Roinöw  12,  StecowaS;  St  anislau:  Chomiaköw  1;  Stary  Sambor: 
Grodowice  3,  Suszyca  Wieika  6,  Terszow  2;  Stryj:  Synowodzko  Wyjne  7,  Tueholka  2, 
Oporzec  7,  Wo^osianka  1,  Lawoczne  6;  T^umacz:  Ladzkie  szlacheckie  2,  Hryniowee  S, 
Odaje  ad  Sl'obödka  1,  S^obodka  ad  Odaje  3;  Trembowla:  Wierzbowiec  1;  Turka:  Tar- 
ka 2f  Krasne  7;  Zaleszczyki:  Milowce  9,  Holowczynce  1;  Zbor6w:  Torköw  8, 
Mfynowce  2,  Machnowce  1,  Bohutyn  8;  Zi'oczöw:  ühorce  1,  Koropiec  5,  Czyiow  3;  Z6^ 
k  i  e  w :  Skwarzawa  6,  ^  6 1  k  i  e  w  2. 

Erkrankmigeii  an  Genickstarre.  Niederösterreich.  In  der  Gemeinde  Obergrafen- 
dorf,  Bezirk  St.  Polten,  starb  am  13.  d.  M.  ein  4 jähriger  Knabe  an  Meningitis  (durch  Obduk- 
tion bestätigt).  Oberösterreich.  Im  politischen  Bezirke  Braunau  erkrankten  2  Kinder  im 
Alter  von  10  Monaten  und  5  Jahren,  letzteres  starb  und  wurden  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Diplococcus  pneumonie  Weichselbaum  nachgewiesen.  Der  in  der  vorigoi 
Nummer  erwähnte  Fall  in  Ottnang  war  durch  tuberkulöse  Meningitis  verursacht.  Steier- 
mark. In  der  Gemeinde  Hofstätten  des  Bezirkes  Rad kersburg  ein  verdächtiger  Fall.  Böhmes. 
In  Smichow  erkrankte  ein  2 jähriges  Kind,  bakteriologisch  Genickstarre  erwiesen.  In  den  Be- 
zirken Leitomischl  und  Trautenau  kam  je  1  Yerdachtsfall  vor. 

Mähren.  Im  Bezirke  Mistek  wurden  in  2  Gemeinden  5,  im  Bezirke  Neutitschein  1  Er- 
krankungsfall  beobachtet,  gestorben  ist  in  den  Bezirken  Mährisch-Odtrau,  Mistek  und  Weifi- 
kirchen  je  1  Person. 

Schlesien.  In  der  Stadt  Bielitz  sind  in  der  letzten  Woche  4  Kranke  zugewacbseot 
von  denen  1  aus  dem  gleichnamigen  Bezirke,  2  aus  dem  Bezirke  Biala  und  1  aus  der  Stadt 
stammten.  Gestorben  ist  1  Person.  Im  Bezirke  Bielitz  erkrankte  und  starb  in  der  Gemeinds 
Zarzicz  1  Kind.  Im  Bezirke  Freistadt  sind  in  der  Gemeinde  Orlau  2  Kinder  (1  geatorbea), 
in  Polnisch-Leuten  1  Mann,  in  Reichwaldau  2  Kinder  erkrankt.  Im  Bezirke  Friedek  erkrankten 
in  Michalkowitz  2  Kinder,  in  Klein  Kuntschitz  1  Mann  und  1  Knabe.  Aus  dem  Bezirke  Wag- 
Stadt  wurde  in  der  Gemeinde  Groß-OIbersdorf  1  Yerdachtsfall  gemeldet. 

In  Galizien  sind  in  der  abgelaufenen  Woche  in  72  zu  32  politischen  Bezirken  gehöreo- 
den  Gemeinden  127  Personen  erkrankt,  in  39  Gemeinden  61  Personen  gestorben.  Im  Bezirke 
Krakau  Umg.  erkrankten  in  11  Gemeinden  22  Personen,  ferner  in  den  Bezirken  Chrzanow  uod 
Laneut  je  11,  Sokal  9,  Tarnobrzeg  8,  Jaroslau  und  Mielec  je  6,  Wadowice  5,  Cieszanöw,  Mys- 
lenice  und  in  der  Stadt  Krakau  je  4,  Biala,  Kamionka,  Rzeszow,  Tarnow,  Zolkiew  je  3,  Kolbos- 
zowa,  Nisko,  Pilzno,  Przemyslany,  Stary  Sambor,  Wieliczka  je  2,  in  der  Stadt  Lemberg  and 
in  den  Bezirken  Bobrka,  Husiatyn,  Neumarkt,  Podgorze,  Przemysl,  Przeworsk,  Rawa,  Bop- 
czyee  und  Stryzow  je  1  Person. 

Bukowina.  In  der  Stadt  Czernowitz  erkrankte  ein  6  jähriges  Mädchen  unter  Erschei- 
nungen, welche  Verdacht  auf  Genickstarre  erweckten. 

Verutirortlieher  Bedakteur:  Ludwig  Werner.  Verlauf  toh  Altred  Holder  in  Wim.  Dmek  toh  Friedrieh  Jasper  in  Wim. 
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I  ^rgehmsae  der  Todesursachenstatistik  für  die  Jahre  1901 — 1903- 

(ForUetiaag.) 

Außer  diesen  erwähnten  Krankbeiten  beeinflußten  femer  in  Dalmatien  und  Istrien 
die  Todeeßllle  infolge  von  Malariakrankheiten,  in  Görz-Gradiaka;  Sudtirol  und  in  der 
Bakowina  die  infolge  von  Pellagra  die  Mortalität  an  akuten  Infektionskrankheiten 
mehr  oder  weniger,  In  anderen  Ijtndem  war  die  Zahl  der  Todes&Ue  nach  diesen 
Krankheiten  eine  verhältnismäßig  sehr  kleine. 

Sterbefälle  an  Malariakrankheiten  sind  verzeichnet  im  Jahre  1901: 
439  (315  in  Dalmatien,  je  54  in  Istrien  und  Galizien,  je  5  in  Görz-Gradiska  und 
Triest,  4  in  der  Bukowina,  je  1  in  NiederSaterreich  und  Krain),  im  Jahre  1902: 
732  (600  in  Dalmatien,  87  in  Istrien,  33  in  Galizien,  je  3  in  Niederösterreicb  und 
OSrz-Gradiska,  je  2  in  der  Bukowina  und  in  Erain,  je  1  in  Tirol  und  in  Böhmen), 
im  Jahre  1903:  642  (525  in  Dalmatien,  89  in  Istrien,  19  in  Galizien,  3  in  der 
Bukowina,  2  in  Niederösterreich,  je  1  in  Steiermark,  Krain,  Tirol  und  Böhmen). 

Über  die  tatsächliche  Verbreitung  der  Malaria  geben  die  angeführten  Daten 
allerdings  keinen  enischeidenden  Aufschluß.  An  manchen  Orten  kommen  Malariaer- 
Kränkungen  zwar  endemisch  vor,  führen  aber  nur  sehr  selten  zu  Matariakachexie  und 
Eum  Tode. 

In  Galizien  wurden  im  Laufe  der  drei  Berichtsjahre  Malariatodesfälle  in  27  Be- 
lirt  in  ausgewiesen,  in  5  Bezirken  (Czortkow,  Podgorze,  Rudki,  Tarnobrzeg  und  Zol- 
'iei ')  in  jedem  dieser  Jahre,  in  9  Bezirken  (Brzesko,  Cieszanow,  D^browa,  Jaroslau, 
Janorow,  Lemberg  Umg.,  Niako,  Przemyäl,  Rawa)  in  zwei  Jahren,  in  13  Bezirken  in 
je  t  ioem  Jahre. 

Das  wichtigste  Malariagebiet  umfaßt  gewisse  Gegenden  des  Küstenlandes  und 
^m  j  großen  Teil  tod  Dalmatien.  Im  Jahre  1901  waren  in  Dalmatien  von  936  Todes- 
IULd  infolge  akuter  Infektionskrankheiten  315,  im  Jahre  1902  von  977  600  und  im 
M  e  1903  von  858  525  durch  Malaria  verursacht.  lÜerans  kann  man  ermeaseD, 
*el  '-ea  Einfluß  diese  Krankheiten  auf  die  Mortalität  üben. 
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An  DBimatien  schließt  sich  das  KttstenlaDd  an,  doch  ist  die  Zahl  der  Malam- 
Rterbeffllle  in  Istrien  eine  bedeutend  kleinere,  in  Görz-GradiBka  sind  solche  nur  im 
Bezirke  Gradiska  erwähnt. 

Die  Verteilung  der  Malaria todesf alle  in  den  drei  Berichtsjahren  weist  die  folgende 
Übersicht  nach. 


20,  Zahl  der  Haluidsterbefttlle 


1901      1902      1903 


Sudi  Triest      ,,.... 
Beiirk  CapDdi«<ri>    .     .     . 

>  Grnrliika    .     .      .      . 
.  LuSBin 

>  Mitierbnrg     ,     .     . 

>  ParenzD     .... 

>  Poli 

Summe  . 


1  Dalma 
Bezirk  Bankovac 
•      CatUro 

>  Knin    . 

>  Meikovid 

>  Sebenieo 

>  fipalHtD 


1901      1902     \m 


.  315 


600        ft2i  ; 


Pel  la^ra  bildet  in  Sudtirol,  im  kflfitenlaDdiachen  Bezirke  Gradiska  nn 
endemisches  Übel,  besteht  in  diesen  Gegenden  schon  seit  vielen  Jahren,  wurde  ie 
neuester  Zeit  auch  in  der  Bukowina  beobachtet. 

In  Südtirol  sind  für  die  drei  Berichtsjahre  118,  177,  183  TodesMle,  in  Göri- 
Gradiska  17,  20  und  21,  in  der  Bukowina  33,  64  und  44  Todesfalle  nacbgewieMO, 
welche  sich  auf  die  nachbenannten  Städte  und  Bezirke  verteilen. 


Oürz-Gradii 
Sladt  Gürz 3 


Kimpoluug 
Kailaulz     . 


21.  Zahl  dar  Sterbeflile  i 
1901      1903     1903 


1  Pells^r.i 


TiT 


Stadt  Trieiit      .     .     .     . 

>      Rovereto .     .     ,     . 

Bezirk  ßor^   .     .     .     . 

>  Bocan  Vmg. 

.       aei 

>  Primiero    .     .     . 
.       Si»a     .     .     .     . 

>  Rovereto  Urng-,  , 

>  Tiona    .     .     .     . 

>  Trient  Umg. .     . 


II 


23 


Die  Pollagrasterbeftille  in  den  Städten  betreffen  Kranke  in  Humanitäisanstalteo 
und  unter  den  im  Bezirke  Trient  Umg.  ausgewiesenen  Verstorbenen  eine  Anzahl  in 
der  LitJKir.iirrenanstalt  Pergine  untergebrachte  Personen. 

SierhefUIle  nach  Varizellen  erkrau  kungen  sind  in  den  aufeinanderfolgenden  Jahreo 
26,  23  lind  29  verzeichnet.  Dieselben  waren  nicht  durch  die  Variüella,  sondern  darcli 
dazu  getretene  andere  Erkrankungen,  meist  durch  Lungenentzündung  verursacht. 

Aktino mykose  ist  im  Jahre  1901  in  6,  1902  in  5  und  1903  in  3  Fällen 
als  Todesursache  angeführt.  j 

Lnngenentzündung.  I 

An  .Stelle    der   in    den    früheren,    im  Jahre  1871    eingeführten  NachweiflUDgen 

enthaltenen  Bubrik  >EntzUndliche  Krankheiten  der  Atmungsorgane«  i^t  in  den  gegeti- 
wUrtigen  Formularien  >LungeneDtzünduDgt  getreten.  Infolgedessen  können  auch  die 
statistischen  Daten  aus  der  früheren  Zeit  zu  einem  sicheren  Vergleiche  nicht  herange- 
zogen werden,  da  die  Zahl  der  hieher  zu  rechnenden  Todesfälle  eine  EinschränkuDg 
erfahren  hat. 
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Seit    dem  Jahre  1876,   f(lr  welches  zuerst  aus  allen  Verwaltangsgebieten  nach 
»eben   Mustern  verfaßte  Jahresberichte   über  Todesfälle  vorgelegt  wurdet],  war  die 

der  Todesfälle  iofoige  von  entziindiichen  Krankheiten  der  Atmungsorgane  zwu: 
Fjüebt  von  Jahr  zu  Jahr,  aber  doch  im  allgemeinen  nach  und  nach  gestiegen,  von 
'72679  auf  87922.  Auf  ein  Jahr  entfielen  im  Durchschnitte  während  des  Zeitraumes 
iTon  1876  — 1880:  65741,  1831—1885:  67082,  1886--1890:  71402  und  1891— 1894: 
83402   SterbefiUle  an  diesen  Todesursachen. 

Diese  atimähliche  Zunahme  hielt,  wie  die  nachstehende  Tabelle  zeigt,  auch  dann 
noch  an,  als  nur  mehr  die  70n  Lungenentzündung  verursachten  Todesfülle  gesondert 
nachgewiesen  wurden.  Von  den  drei  Berichtsjahren  weist  1902  die  höchste  Zahl  auf, 
eine  bedeutend  höhere  als  das  Jahr  1899.  Dagegen  war  das  Jahr  1903  ein  günstiges, 
die  Zahl  dieser  Sterbe  IUI  le  in  demeelben  eine  kleinere  als  1901  und. 1900,  doch  über- 
traf sie  jene  aller  Jahre  von  1895—1898. 

33.  Zahl  dar  TodeBtlUe  iofölge  von  LaDganeDtzOodaDg 


im  jRbreaniilt«! 

im  Jabr» 

1M93 

bis  189T 

1898 
bi.l900 

1901 

bi*i9oa 

1901 

1902 

1903 

.     .     .    6363 

6400 

6606 

6291 

7061 

6467 

Obwösterreich     .     .     . 

.     .    .     1W8 

1209 

1167 

1119 

1308 

1145 

Sllibnrp     ,           ... 

...      320 

418 

375 

360 

380 

384 

.    .     .    2180 

2225 

2242 

2215 

2217 

Kirnten 

.     .     .       bSh 

666 

680 

689 

629 

Krnin 

683 

763 

552 

708 
482 

880 
569 

750 

Tciast  n.   Gehiei 

...      35.1 

605 

OSn-OradiakH     .     .     . 

...      292 

386 

378 

383 

398 

IrtriBH 

...      336 

526 

738 

704 

767 

744 

Tiiol 

.  .   um 

1466 
161 

1499 

154 

1544 
144 

1393 
164 

16Ö9 

...       166 

163 

.     .     .  10343 

1117.'* 

10810 

10627 

11400 

10402 

Milien 

.    .     .    6206 

6717 

6069 

6468 

6514 

5194 

.    .    .     1208 

1386 

1466 

14Ö5 

1555 

1359 

Gsliiisn 

24078 

23599 

25704 

22932 

Bukowina 

1591 

1918 

1626 

Dklmatiea 

...      766 

686 

991 

1202 

837 

935 

60261 


59594  63577 


57509 


An  der  Steigerung  dieser  Mortalität  sind  nicht  alle  Länder  gleichmäßig  beteiligt. 
In  einigen  fand  eine  ständige  Zunahme  der  Zahl  dieser  Sterbefälle  nicht  statt,  in 
anderen  war  dieselbe  eine  andauernde  und  sehr  augenfällige. 

Da  im  Jahre  1890  wegen  der  pandemischen  Verbreitung  der  Infiuenza  eine 
ganz  außergewöhnliche  Zunahme  der  Todesfälle  an  Krankheiten  der  Atmungsorgane 
HQtrat,  liegt  es  nahe,  die  in  neuerer  Zeit  ersichtliche  Zunahme  der  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Lungenentzündung  auf  eine  gleiche  Ursache  zurückzuführen.  Die  vorliegen- 
den statistischen  Daten  stützen  aber  eine  solche  Annahme  nicht.  Im  Jahre  1902,  in 
welchem  Lungenentzündungen  bedeutend  mehr  Opfer  forderten  als  im  Vorjahre,  war 
die  Zahl  der  Influenzasterbe fölle,  wie  aus  der  Tabelle  19  (S.  200)  hervorgeht,  um 
mehr  als  die  Hälfte  kleiner  wie  im  letzteren,  im  Jahre  1903  stieg  aber  neben  der 
Zi   1  der  Infinenzatodesfälle  auch  die  infolge  von  Lungenentzündung- 

AUerdings  muß  dahin  gestellt  bleiben,  ob  Influenza  als  Todesursache  in  alten 
bc  «ffenden  Fällen  in  den  ärztlichen  Behandlungs-  und  in  den  Totenscheinen  ange- 
g(  iß  und  nicht  in  so  manchen  Fällen  an  Stelle  derselben  Lungenentzündung  ver- 
«   bnet  wurde,  wenn  diese  die  unmittelbare  Veranlassung  des  Todes  war, 

Tuberkulose. 

Während  in  der  Rubnk  für  entzündliche  Krankheiten  der  Atmungsorgane  bei 
S     ihrung   des   neuen  Mortalitätsschemas   eine  Elinschränhung   auf  die   Lungenent- 


» 


Zündungen  eintrat,  wurde  die  frühere  Rubrik  >  Lungenach windsu<:ht<  dahin  erweitert, 
dsil5  nunmehr  an  Steile  derselben  alle  tuberkulöaen  Kran kh ei ta formen  traten.  Es  hit 
aber  bei  einem  iiüherea  Vergleich  der  Nach  Weisungen  für  die  Jahre  1876^1894  mit 
jenen  für  die  Jahre  1895 — 1903,  in  welchen  das  neue  Formulare  benutzt  wurde, 
den  Anschein,  dali  auch  gegenwärtig  noch  auf  Lungentuberkulose  das  Hauptgewicht 
gelegt  wird  und  andere  Formen  der  Tuberkulose  unter  den  aonatigen,  nicht  spezifi- 
zierten Todesursachen  auagewieaen  werden.  Auch  unter  die  Wundiafektionskrankheiitn 
erscheinen  in  den  vorliegenden  Berichten  Fälle  einbezogen,  welche  zweifellos  luber 
kulöser  Natnr  waren. 

In  den  Jahren  1876—1894  kamen  durchschnittlich  in  einem  Jahre  86240  Tode, 
f^le  an  Lungenschwindsucht  vor.    Die  Zahl  derselben  zeigte  unverkennbar 
steigende  Tendenz. 

In  den  aufeinanderfolgenden  fünQährigen  Perioden  von  1876—1880.  1881— 16Pö. 
1886—1890  betrug  die  mittlere  jährliche  Zahl  81369,  87977,  88943,  in  den  folgen 
den  vier  Jahren  war  sie  eine  niedrigere,  belief  sich  auf  86781,  Für  die  neun  Jaljrt: 
1894 — 1903  ergibt  sich  aber,  obacfaon  auf  Grund  anderer  sicherer  Anhaltspunkte 
eine  abnehmende  Häufigkeit  der  Lunge  n  sc  hwi  ad  sucht  nicht  vorausgesetzt  werden 
kann,  anderseits  außer  dieser  auch  noch  weitere  Formen  von  Tuberkulose  einzube- 
ziehen  waren,  eine  durchschnittlicbe  Jährliche  Zahl  von  88646  Tuberkulosesterbeftllen, 
also  eine  nicht  wesentlich  höhere  als  im  Mittel  für   1891—1894. 

Allerdings  schwankt  die  Zahl  dieser  Sterbefklle  nach  Jahren,  jedoch  nicht  imi' r- 
halb  weiter  (ireiv.en.  Sie  betrug  seit  1895  in  den  aufeinanderfolgenden  neun  Jahren: 
91663,  8827H,  86278,  83682,  88251,  92196,  87897,  89596  und  89975,  erreichte  k- 
mit  im  Jahre  1900  den  höchsten  Stand,  welcher  noch  die  Summe  für  das  Jahr  I89Ö 
übertraf,  hielt  sich  aber  in  den  Jahren  1896—1899  und  1901  unter  dem  Durch- 
Schnittsbetrag  für  die  neun  Jahre! 

Wührend  der  19  Jahre  von  1886—1894  war  die  Summe  der  Todesfälle  an 
Lungenstliwindauclit  in  14  Jahren  eine  kleinere  als  im  Durchschnitte  ftlr  die  letzten 
neun  Jahre,  189U  aber  eine  namhaft  höhere  als  im  ungünstigsten  des  letzteren  Zeit- 
raumes. 

Diese  Tatsachen  fahren  zur  oben  ausgesprochenen  Veramtung,  dalJ  nicht  alle 
Todesfälle  iin  tul>erkulöBen  Erkrankungen  in  der  für  diese  bestimmten  Rubrik  des 
Mortalitätaschenias  anagewiesen  wurden. 

2^.  Zahl  der  Steibefälle  infalee  Ton  Tiiberknti 


■ 

im  Jahre 

1895 
bUia97 

1898 

bi.l900 

1901 
bia  1903 

1901 

1902 

I9Ü3 

.    ,    .  U825 

11401 

11^)59 

11557 

11527 

Oberöst  erreich     .     .     . 

,     .     .     2301 

2222 

2223 

2178 

2233 

2268 

499 

57rt 

524 

484 

547 

541 

SteierniHrk      .... 

.     .    .    4153 

5486 

3596 

3683 

3512 

3590 

KBriiten 

...      929 

988 

978 

973 

968 

gyi 

1981 

839 

1990 
837 

2013 

850 

1989 
849 

Trieat  u.  Gebist      .     . 

...       748 

811 

Göri-QrsdiflkH     .     .     . 

...      786 

773 

828 

844 

810 

829 

.    .     .    1035 

1026 

1162 

1118 

1179 

11& 

.     .    2063 

1986 
501 

216(i 
480 

2225 

463 

2054 
472 

22ä 

Vorarlberg      .... 

...      490 

60 

Bülimen 

22370 

22106 

22538 

2246 

Mähren 

.    .     .    9876 

9544 

9664 

9721 

9793 

917 

.    .     .    a954 

3005 

3068 

3042 

3(03 

312V 

GaliiisQ 

.     .    .  23698 

24215 

24371 

23263 

24578 

2527 

.    ,     .     1865 

1905 

1715 

1678 

1816 

JGäi 

Oftlmalien 

.    .    .     1497 

1436 

1626 

1699 

1631 

l,Ti' 

Surr 

me  .    .  88740 

88043 

89156 

87897 

89596 

89971 

{FortMtiung  folpt.) 

w 
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I  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

f  Ztrknlarerlaß  der  k.  k.  Seebehörde  in  Triest  Tom  25.  Mai  1905,  Z.  8215, 

Amtlichen  MilUilungen  zufolge  Ut  in  Koropi,  einem  kleinen  Dorfs  an  der  EiBenbahnlinie 
iniBchen  ACfaeii  und  Laurium,  20km  tod  Athen  eatfernt,  eine  Fiecktj'phuBepidemie  (120  Fälle) 
antgebrochen  und  wurdeo  einige  FBlle  dieser  aufieroraenttich  ansteckenden  Krankheit  in  Ath«n 
ticbergeH  teilt. 

Ea  wird  daher  auf  das  Zirkulare  vom  3.  April  1878,  Z.  2487,  abgedruckt  anf  S.  138 
der  Sammlung  der  den  Seesani tatadienst  betreffenden  Gesetze,  mit  dem  Bemerken  aufmerksam  ge- 
macht, daß  die  dort  enthaltenen  Vorschriften  anf  Herkilnfts  vom  Pf  rSus  Anwendung  su  finden  haben. 


Erlaß    der    k.    k.    Stattlialterei    in 
Büfamen  vom  16.  Mai  1005,  Z.  119623, 

■D  die  unterstehenden  Bezirkshauptmannscbaften, 
I  b«trcirend    Vo 

AnifiDlich  des  Vorkommens  von  Erkran- 
kungen an  epidemischer  Genickstarre  werden 
unter  Hin  Weisung  auf  den  Statthaltereierlaß 
Tom  28.  April  1905.  Z.  100.710,  nachstehende 
Voibanungeinaßnahmen  der  k.  k.  Bezirkshanpt- 
mpHitiaehaft   in  Erinnerung  gebracht. 

1.    Jeder    Fall    von    Hirn  hau tentiOndung 

igt  bei   dem   Oemeindevorsteher  zur  Anseige  en 

bringen  mit  AueschluG  nachweisbarer  tnberku- 

"i    liiser  Meningitiden,    dann  solcher,    die  sich    an 

J   infizierte  Schädel  wunden,   an  Eiterungen  in  den 

f    Nacbbarorganen  anschließen. 

2-  Die  Anieigepflicht  betrifft  sowohl  alle 
Ante  als  auch  die  Vorstfinde  von  Anstalten, 
in  welchen  Pfleglinge  gemeinsam  untergebracht 
■iod,  Unterricht«-  nnd  Ersiehuugsanstalten,  In- 
•«•"ate,  Versorg ungs ans Ulten  und  Detentions- 
snitalten,  ferner  alle  KrankenhausTerwaltnngen. 
3.  Die  Genannten,  sowie  die  sfimtlichen 
QemeindevoreiKnde,  Schulleitungen  und  Pfarr- 
toter sind  behufa  entsprechender  Verlaut- 
barang  und  Verbreitnng  der  vom  Landessanj- 
tltirate  verfafiten  gemeinverstXad  liehen 
Belehrungen  über  die  Natur  der  Genlck- 
*Une,  ihren  Verlauf  und  über  den  großen 
"<  :  der  VorbauungsmaßnahineD  anfcnkiaren. 
i.  Der  Einwohnerschaft  ist  insbesondere 
R«  ne  Reinlichkeit  in  den  Woh- 
Igen      nnd     Hintanhaltung 


antuempfeblei 


W    hnungsüberfüll 

OD  betvorzuheben,  dalldie  üb 

Bi  fQichtungen  weder  nach  dem  bbh erigen 

"<   infe  der  Epidemie   in  den  Nachbar  lindern 

"■*     nach  den  Erfiükrungen  mit  dieser  Epidemie 


wShrend  der  letzten  Jahre  in  Böhmen  begründet 
sind. 

5.  Die  Schul  1  ei tnngen  haben  dem  Gesund- 
beitsimstande  der  Schüler  volle  Aufmerksam- 
keit suEuwenden  und  die  vom  Scbulnoter- 
richte auebleibenden  Kinder  dem 
Gemeindevorsteher  behufs  Sicberstel- 
lung  der  Erkrankungen  anzoceigen. 

6.  Die  Gemeindevorsteher  haben  dem  Ge- 
sund heitssnatan  de  der  aus  den  Epidemiegebieten 
lagereisten  Familien,  Arbeiter  und  deren  An- 
gehörigen KU  mal,  wenn  ue  im  Kiudeealter 
stehen,  sodann  den  Herbergen  nnd  den  rei- 
senden Wanderburschen  eine  besondere  Auf- 
merksamkait  zum  Zwecke  der  Konstatierung 
eventueller  Erkrankungen  und  der  Hintanhal- 
tUDg  ihrer  Weiterverschleppung  znsuwenden. 

7.  Der  Gemeindevorsteher  hat  im  Falle 
begründeten  Verdachtes  sofort  den  zustlndigen 
Distriktaarzt  cur  Sicherstellang  der  Diagnose 
heransuiiehen,  das  Notwendige  vorenkehren 
nnd,  falls  der  Verdacht  einer  epidemischen  Qe- 
uickstarre  begründet  erscheint,  unverzüglich 
die  Anzeige  an  die  politische  Behörde  zu 
machen,  fUr  firxiliche  Hilfe  nnd  zweckmäßige 
Behandlung,  sowie  in  den  Fallen,  wo  eine  aus- 
reichende Isolierung  in  der  big  herigen  Woh- 
nung nicht  durchführbar  ist,  fBr  die  Über- 
führung in  das  entsprechende  Isolierlokale  oder 
in  das  öffentliche  Krankenhaus,  ^r  die  Bei- 
stellnng  von  geeigneter  Wartung,  Pflege  und 
Verabreichung  von  Arzneien  an  Unbemittelte 
vorzuaorgen,  und  die  notwendigen  Desinfektiona- 
mittel  zur  verlSBlichen  Wohnnngsreinigung  bei- 
zustellen. 

8.  Nach  der  Überführung  des  Kranken  in 
die  Krankenanstalt  bat  der  zuständige  Ge- 
meinde- oder  Distriktsartt  Über  den  Gesund- 
beitsiUBtand  der  Mitwohnenden  im  Laufe  der 
ersten  Woche  sich  in  Evidenz  zu  erhalten  und  bei 


vorkomm  endet)  weiteren  Erkrankungen  unver- 
züglich  die  eul sprechenden  Veranlaaeungen  £U 
treffen,  letzter«  im  Wege  des  Gern  ein  deamtea 
der  BezirksliaupCmannscbaft  ohne  Verzug  zar 
Kenntnia   lu   liringen. 

9.  Diu  amtlichen  Erhebungen  über  die 
eingelangten  behördlichen  Anceigen  haben  die 
BezirkefaauptmaiinBChaften  sofort  xu  Teraulasaen, 
biebei  die  Proveuienz  der  Erkrankungen,  den 
Weg  der  Übortraguug,  die  maügcbenden  Krank- 
heitaerscbeinuu^en  nnd  die  eanitSren  Anstände 
sicherzustellen,  welche  auf  den  Ursprung  der 
Krankheit  Eintlull  haben.  Dieae  Verhältninae 
Bind  genau  im  Protokolle  ersichtlich  zu  machen. 

Das  Protokoll  ist  lodann  mit  den  veran- 
latSten  Vorbau  ungs maßnahmen  vom  Gemeindevor- 
steher zu  fertigen  und  mit  BesuhleuDignog 
vorzulegen. 

lU.  Die  ÜberfiihruDg  der  Kranken  in  an- 
dere Gemeinden,  außer  zum  Zwecke  der  Ab- 
gabe in  ein  ötlentlichas  Krankenhaus  ist  nicht 
gestattet;  im  letzteren  Falle  dürren  öffentliche 
Fuhrwerke  zu  diesem  Zwecke  nicht  verwendet 
werden. 

1 1 .  Die  Gemeinden  hnben  für  die  Bei- 
atelliin^  der  geeigneten  Isolieriäume  und  Trans- 
portmittel zu  sorgen.  Das  etwa  verwendete 
Fuhrnetk   ist  zu  deeinfi eieren. 

12.  Werden  Kranke  in  der  Wohnung  zu- 
rück b  eh  alte  ii,  30  sind  die  Hausgenossen  von 
der  fabriksarbeit  solange  auszuschließen,  bis 
durch  ein  gemeindeamlliches  Zeugnis  d  i  e 
durchgeführte  Isolierung  der 
Kranken  und  der  Vollzug  der  Dee- 
infektion  der  von  ihnen  benütsten 
Wohnräume   nachgewiesen  sind. 

13.  Die  Leibwüsche  der  Kranken,  ins- 
besondere ihre  Taschen lil eher,  ferner  die  Kopf- 
pülsti-r  und  die  sonstige  Bettwäsche  sind 
nach  dem  Ableben  oder  Überführung  des 
Kranken,  im  Krankeniimmer  in  eine  h'/oige 
Karbol-  oder  eine  So/gige  LjsollöBung  durch 
mindosteux  II  Stunde»  einzulegen  und  sodann 
in   starker  t^eifenlSsung  auszukocheu. 

14.  Zum  Aufsammeln  des  Krankenaus- 
wurfes  sind  Gefäße  mit  einer  Desiafektions- 
flüssigkeit  zur  Illilfte  gefüllt,  lu  verwenden. 

1.').     Besuche    unberufener,     fremder    Per- 
1  sind   bin  Tan  zuhalten. 


16.  Schulkinder  aus  Familien,  in  welcbei 
Erkrankungen  vorkamen,  sind  bis  zum  Abl>af  dv 
akuten. Erscheinungen,  also  durch  2—8  Wochaa 
und  bis  snr  stattge  f  u  nde  n  e  n  Ri 
nignng  und  Desinfektion  der  Wo 
nung  und  der  Wfischo  von  der  Schule 
fernzuhalten. 

IT.  Das  Krankenzimmer  ist  nach  AbLcnf 
der  Erkrankung  oder  nach  ÜberfiihruDg  dta 
Kranken  mit  Formalin  lu  desinfizieren,  eodann 
durch  Scheuern  des  Fußbodens  und  der  was- 
baren  Gegenstände  mit  Schmierseife  u 
Weißigen  der  Wände  zu  reinigen. 

IS.  In  verdächtigen  Fällen,  wo  ei 
Leichenobduktion  oder  eine  Lumbalpuuktion 
ausgeführt  wurde,  iet  die  entleerte  Flneeigkeit 
(höchstens  lOco»*)  in  ein  oder  mehrere  Kupillar- 
röhrchen  zu  fSlIeu  und  sodann  hermetisch  n 
verschließen,  eventuell  sind  i\uf  Deckglüschen 
Aufstrichpräfiarate  herzustellen  und  diese  beim 
Trocknen  über  der  Weingeistflamma  vor  Ver- 
kohlung zu  bewahren.  Diese  Frfiparate  sind 
sofort  in  daszaständigepatholagisrh-aDalomis'.)  -^ 
Institut  nach  Weisung  der  Instruktionen  vom 
2.  Juni  1691,  Z.  4T3T8,  zur  hakteiiologiscbea 
Untersuchung  einzusenden. 

19.  Bei  den  ersten  Todesfällen  müseeit 
die  für  die  Sich  erste  llung  der  Diagnose  not- 
wendigen SB nitätspolizei liehen  Obduktionen  mög- 
lichst frühzeitig  vorgenommen  und  neben  der 
KoDStatiernng  des  meninpeaUn  Exeudites  auf 
die  möglichen  Ausgangspunkte  einer  Meningitis 
(innere  Naee,  Stirnhöhlen,  inneres  Ohr)  beson- 
dere Rücksicht  genommen   werden. 

20.  Da  erfahrungsgemfil^  gleichzeitig  itha- 
liche  Erkrankungen  auch  bei  Tieren,  usiueut- 
lich  bei  Pferden  und  Zregen  vorzukommeu 
pflegen,  empfiehlt  es  sich,  während  dea  Herr 
Sehens  dieser  Krankheit  auch  dem  Gesund- 
heitszustände der  Tiere  die  volle  Aufmerksam- 
keit zu   schcnkeu. 

Belebrnng  ober  die  GeuiekHtarre  und  ili  i- 
bezüglich  zu  treffendt'  Vurkelirnngcii. 
Eine  Krankheit,  wekOie  süit  langer  i  it 
bekannt  und  zu  gewissen  Zelten,  z.  B.  im  Ja  e 
1868,  1870,  aber  auch  im  Jahre  1897,  n 
nnserer  Heimat  in  gehäufter  Welse  aufgetre  n 
ist,    ohne    ie    eine    sehr  große  AnsdeheuDg    i 


eneichen,  ist  in  der  jüngsteo  Zeit  gleicbzeitig 
tu  Teracbiedenen  Orten  der  Erde,  in  Noid- 
iim.-rika  ebonao  wie  in  Europa,  und  hier  ui 
<len  Ter achtedend teil  Orten,  nm  meisten  jedoch, 
wweit  die  biaherigen  Nachrichten  lauteo,  in 
Scblesien,  Galizien  und  namentlich  in  den  be- 
nachbarten Provinien  des  Den  lachen  Eeichea 
darart  aufgetreten,  daß  man  von  einer  ep 
mischen  Ausbreitung  derselben  spre- 
chen  kftnn. 

Es    ist    das    die    popalSr  sogenannte 


cksta 


,  d.  h. 


sondere  Form  der    eitrigen  Him-  und  Kücfci 
markshau  ten  I  z  On  d  n  n  g . 

wahrend  die  anderen  bei  uns  hfiufig  t 
kommenden  Fälle  von  Entzündung  der  Hi: 
und  Backen markahXute  za  den  gefährlichsten 
£ikrauknngen  gehören,  da  sie  meistens  von 
eitrigen  Prozessen  der  Nachbarorgane,  der  Nase, 
des  Ohres  and  von  äußeren  Verletzungen  her- 
rBhren,  oder  sieb  zu  schweren  Erkrankungen 
anderer  Art,  wie  zu  schwerer  Lungenentzündung 
gesellen,  ist  ein  so  bedonkücher  Verlauf  bei 
der  epidemiacben  Genickstarre  nicht  so  htiufig 
und   kann    man    hier    von    einer    n  e  n  n  e  n  s- 


rten     Anz 


hl 


apiechon.  Freilich  bleiben  in  manchen  nicht 
mit  dem  Tode  abgehenden  Fällen  schwere  Läh- 
mungen, unter  andern  auch  des  Sehnerven, 
zurück. 

Die  Unterscheidung  aber,  ob  ein  Erkran- 
kuDgsfaU  der  epidemischen  Genickstarre  oder 
fiioer  andern  Art  von  Hirnhautentzündung  an- 
gehSrt,  iat  nur  durch  genaue  Unterauchung 
namentlich  bakteriologiacher  Art  zu 
erreichen,  und  oft  ist  es  notwendig,  zu  diesem 
Bshnfe  eine  kleine  Menge  von  Flüssigkeit  aus 
dem  Wirbelkanal  durch  Funktion  zu  entnehmen, 
ein  Verfahren,  das  fibrigens  in  manchen  Fällen 
•linen  weaentlich  günstigen  Einfluß  auf  den  Ver- 
1    if  der  Krankheit  hat. 

Es  ist  Übrigens  noch  eine  andere  Erkrau- 
1  ing,  welche  jahraue  jahrein  häufig  bei  uns 
■  '<rkommt,  und  in  Zeiten,  wo  die  Genickstarre 
iTseht,  irrtümlich  für  diese  gehalten  werden 
nn.  Das  Ut  die  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  d  e  r  H  i  r  n- 
^nte,  von  der  es  ja  bekannt  ist,  daß  sie 
iht  wenige  Kinder,  allerdings  seltener  Er- 
'haene,    dahinzuraffen    pflegt    und    die    ge- 


wöhnliche Ursache  der  sogenannten  FrktBVB'* 
ist.  Auch  für  die  Erkenntnis  dieser  KraaUtd^ 
ist    die    Entnahme    von    Fldaaigkeit    : 
Wirbelsänlekanal  von  hoher  Bedeutung 

Aas  der  gegenwärtigen  Epidemie  wir4  im 
Qegensats  zn  früheren  Zeiten  ein  ÜbsrVie' 
gen  der  Erkrankungen  im  Kindes* 
alter  berichtet,  es  kann  aber  keinem  Zveifel 
unterliegen,  daß  hier  auch  Fälle  von  Hlrnluiut 
tuberknloee  fälschlich  der  epidemischea  Genick 
starre  unterschoben  und  mit  dieser  gemein 
Bchaftlich  verrechnet  werden 
natürlich  sich  dann  in  einer  ungewöhnlich 
hohen  Sterblicbkeitaziffer  ausprägt  Übrigens 
ist  auch  ein  gleicheeitiges  Erkranken  an  beiden 
Prozessen  möglich. 

Die  Ursache  der  Krankheit  hegt 
in  der  Aufnahme  eines  bestimmten  KrankheitB 
erregera,  des  aogenannten  Meningococcas,  in  die 
KSrpersäfte.  Man  iat  im  allgemeinen  der  An- 
schauung, daß  dies  auch  auf  dem  Wege  durch 
I  die  Nase  stattfinden  könne,  wenigstens  hat 
:  man  ihn  bei  manchen  Kranken  und  auch  bei 
I  den  Ffiegern  derselben  im  Naseoscbleim  nacb- 
'  weisen  können,  ohne  daß  es  aber  deshalb  aur 
I  Erkrankung  an  Genickstarre  kommen  muß. 

Während  bei  anderen  Volkaseuchen,  vie  ' 
z.  B.  beim  Flecktyphus,  den  Blattern  u.  dgl,,  . 
ausnahmslos  eine  Übertragung  von  Fall 
zu  Fall  oder  höchstena  durch  Effekten  der 
Kranken  nachgenieeeo  werden  kann,  ist  dieses 
bei  der  Genickstarre  bisher  nicht  in  glei- 
cher Weise  möglieh  gewesen,  ja,  in  früheren 
Epidemien  konnte  man  sine  direkte  Übertragung 
von  einem  Kranken  auf  einen  anderen  in  der 
Regel  vermissen  Aua  der  gegenwärtigen  Epi- 
demie wird  jedoch  berichtet,  daß  öfter  Fälle 
von  gleichzeitiger  oder  rasch  nacheinander 
folgender  Erkrankung  mehrererFamiiien- 
mitglieder  u.dgl.  beobachtet  werden.  Viele 
Fälle  aber  laufen  ab,  ohne  ihre  Umgebung  ge- 
föhrdet  zu  haben.  Dennoch  wird  man  bei  dem 
Umstände,  als  man  den  Erreger  der  Krankheit 
kennt  und  als  er  auch  in  gewissen  Absonde- 
rungen des  Menschen,  namentlich  im  Nasen- 
schleim vorkommt,  sicherer  gehen,  wenn  man 
alle  jene  Maßregeln  anwendet,  die  eine  Ver- 
breitung auf  dieaem  Wege  hintanballen  kor — 


Hiezu  gehüren: 

Befragen  desAnteH  znr  Zeit  der 
Epidemie  auch  in  leichteren  FsUen  von  atarkein 
Kopfschmerz,  Nackeuschmerz,  Nacken iteifigk ei t, 
Fieber.  Hieb  ei  ist  su  erwSbneD,  daß  auch 
FisherbläBChen  an  denLippen  und 
^'ewisse  AuBschUge  auf  der  Haut 
bei  der  Kninkheit  vorkommen  können,  weshalb 
DiHn  auch  dioae  nicht  vernachläseigen  soll. 

Im  Falle  der  Konatatierang  der  Krank- 
heit —  Abaonderung  der  Kranken 
entweder  durch  Abgabe  in  öffent- 
liche HeilaDstalten,  oder,  wenn  ea  die 
Verhältnisse  gestatten,  in  iliren  Wohnungen. 
Im  letzte  reu  Falle  wird  man  gut  too,  den 
Kranken  in  dam  Zimmer  zu  belassen,  wo  er 
die  erstp  Krankheitszeit  zugebracht 
hat,  weit  von  ihm  schon  der  Fußboden,  die 
Winde  u.  dgl.  mit  Krank  hei  tskeimeu  versehen 
worden  sein  können. 

Sorgfältige  Beobachtung  der  An- 
gehörigen und  der  sonstigen  Umgebung  des 
Kranken,  um  die  Erscheinungen  beginnander 
Krankheit  riioht  tu  Qberseben.  Beobachtung 
ähnlicher  Kiauheinungen  auch  bei  Haus-  und 
Zugtieren,    Fernhaltung  der  Kinder  ans 


Fam 


nken 


L, 


Schule,  Kinderbewabranstalten 
ujw,,  weil  »i<.'  eine  größere  Wahrscheinlichkeit 
der  Erkrankung  darbieten  und  ihrerseits  die 
Seuche  auf  andere  übertragen  können. 

Sorge  für  frische  Luft,  Reinlich- 
keit und  liei  firmeren  Leuten  auch  für  ent- 
sprechend der  Krankheit  angepaßte  Nahrung 
für  die   Kranken  selbst. 

Separierte  Beinignag  der  Wä- 
sche des  Kranken,  namentlich  der 
Taschentücher  und  Bettwfische  durch 
Auskochen  mit  Seife,  am  besten  nach  vorherigem 
sechsstündigem  Verweilen  in  Desinfek- 
tion s  1  ö  a  ii  n  g  e  n,  E.  B.  2«/oige  Lysollösung. 

Desinfektion  des  Wo  hnr  aum  es 
nncb  Ahlauf  der  Erkrankung  mittels  Formalin, 
Weißigung  der  Wände  und  Seheuerung  des 
Fußbodens  mit  Schmierseife. 

Sorgfiiltige  Pflege  des  Kranken 
aucli  nach  ecbeinbarem  Ablauf  der  Krankheit, 
weil  ernstere  Nachkrankheiten  vorkommen. 


I  Selbstverständlich     ist     die     A 

Pflicht  strenge  £u  handbn 
der  Behörde  die  Möglichkeit  weitere 
ungsmaßregeln  zu  geben. 

Wenn  aaf  diese  Weise  eine  Eish&lnix  | 
fibnlicher  Vorsichten  wi«  bei  den  i 
deren  Infektionskrankheiten  notwendig  i^t,  m] 
liegt  doch  kein  Grund  vor,  dem  Aufiretsn  dn 
Epidemie,  welche  in  dsn  obgeoannten  Jsbra 
in  Böhmen  sehr  milde  verlief  ond  n 
male  hierzulknde  zu  einer  nus 
breiteten  Epidemie  wie  die  iibiif'o 
gemeingefährlichen  Krankheiten  (Blalttn., 
Cholera,  Flecktyphus  usw.)  herange  wach  sei 
mit  besonderer  Angetliclikeic 
gegensosehen,  denn  die  Zahl  der 
krankungsfSlIe  bleibt  im  al 
meinen  eine  unendlich  viel  ge 
g  e  r  e  als  bei  andern  übertragbaren  Knilk- 
beiteu  und  werden  nicht  wenige  OenesungifU« 
beobachtet. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Stati- 

halterei  vom  23.  April  1905,  Z.  16897. 

an  die  unterstehendes  I!eEirkahaui)tmHDD- 

schaften, 


Das  k.  k.  Mioisteriam  hat  in  einem  so  den 
steiermfirkischen  Landessiihulrat  gerichteten  uai 
von  diesem  in  Abschrift  anher  über  mittel  las 
Erlasse  vom  8.  Mfirz  lflO.^,  Z.  193G3  ei  1904, 
auf  die  Zveckmfifiigkeil  der  Verwendung  trsns- 
portabler  Pavillons  für  Scbulzwecke  aufmerk- 
sam gemacht  und  darauf  hingewiesen,  daß  deren 
weitere  Verbreitung  «ur  Erleichterung  derStbul 
baukosten  keinem  Anstände  unterliegt,  während 
die  seinerzeit  fQr  Gebirgseehulen  als  sulltisi ; 
erkISrten  provisorischen  Holzbauten  nur  □□!> ' 
erheblichen  Einschrfinkangen  Verwendung  i  * 
den   können. 

In  dem  angefDhrten  Eilasee  wird  d' ' 
weitem  hervorgehoben,  daß  sich  die  Verwen 
düng  transportabler  Pavillons,  wie  solche  iänp 
in  der  Armee,  im  Dienste  der  Sanit£tspfleg 
u.    dgl.    Verwendung    finden,    auch    für  Schul 


nreeke  mehr  und  mehr  eiDiuleben  beginnt,  solche 
SehnlpsTilloDs  bereits  in  vielen  Städten  Deutsch- 
lud«  deriu&len  —  wenn  auch  selbstredend 
uieht  aussehließlicb  —  im  Gebrnuche  stehen 
ond  das  System  als  solches,  wie  auch  insbe- 
sondere  die  Leistungen  der  auf  diesem  Gebiete 
derceit  besonders  hervoi  treten  den  Firma  Chri- 
stoph &  Unmack  (mit  einer  ZneigniederUeBUng 
in  Bnnzendorf  bei  Friedland  in  Btihmen)  auf 
«inigsQ  gröl^ren  Ausstellungen  der  letzten  Zeit, 
M>  auf  dem  „f.  internationalen  Kongresse  für 
G«saDdh«itspä^e  in  Nürnberg"  und  auf  der 
internationalen  Ausstellung  „Die  Kinderwelt" 
in  St.  Petersborg  allgemeine  Anerkennung  ge- 
fanden, und  daß  sich  »ucb  das  Departement 
f3r  Hochbau  im  Ministerium  des  Innern,  sowie 
der  Oberste  SanitStsrat  in  gleich  gü ästige jn 
Sinne     über     diese    Einrichtung    ausgesprochen 

Bei  der  Bedeutung,  welche  dem  Gegen- 
stände, insbesondere  ans  dem  Gesichtspunkte 
dei  tunlichsteo  Entlastung  der  Gemeinden  von 
Bauaualmgen  lakommt,  wird  die  k.  k.  Bezirks- 
hauptmannschaft  auf  die  mehrerwShnte  Einrich- 
tnng  zQ  dem  Zwecke  aufmerksam  gemacht, 
damit  in  vorkommenden  F&lleu  erwogen  werde, 
ob  nicht  einem  unmittelbar  auftretenden  Loka- 
VitStenbedBrfe  zweck  müßig  und  mit  minderen 
Kosten    auf   diesem   Wege    abgeholfen    werden 

Insbesondere  dürfte  diese  EventualitSt  ins 
Auge  EU  faasen  sein,  wenn  es  sich  um  die 
notwendige  Angliederung  einer  Klasse  an  eine 
Schale  handelt,  die  in  einem  für  die  vorhan- 
denen Klassen  zulänglichen,  aber  zur  baulichen 
&wdterung  nicht  wohl  geeigneten  Schulbause 
antergebracht  ist,  oder  wenn  plötzliche  Not- 
■llnde  (BraudunglUck  u.  dgl.)  sich  ergeben  oder 
die  Errichtung  von  Turnhallen,  Kinderborten, 
FcTtbildangsaebulen    u.    dgl.     in    Frage     ateht- 

Bemerkt  wird,  daß  ein  derartiger  Pavillon, 
dei  im  Falle  seiner  späteren  Entbehrlichkeit 
ffl]  Schalzwecke  anderen  Gern  ein  des  wecken 
di«  en  könnte,  sich  fQr  eine  einklassige  Volks- 
Ki  la  auf  zirka  7000  K  inklusive  Aufstellung 
nn    Uontieruag  stellt,    daß    ein  solcher  binnen 


wenigen  Wochen  beschafft  und  errichtet  sein 
kann,  und  daß  bei  einer  rationellen  Erhaltung 
eine  airka  50jlhrige  G  e  braue  ha  d  au  er  in  Au«-_ 
siebt  gestellt  wird. 

Von  dem  Inhalte    voran  steh  enden  Erlaaaw^ 
ist  der  Amtsarzt  in   die  Kenntnis  zu  setzen. 


Erlaß  der  k.  k.  stfierniürkischen  Statt- 
halterei  vom  23.  März  190B,  Z.  10164, 

an  die  unterstehenden   politischen   BehÜrden, 

betreffend    den     Vprlrlrb     Tnn     Hoiieiiibu*cli> 

bBlesm  nnddle  ÜbrrwKrtaniifcil'^HeillkHiueB- 

tcn  verkeil  res. 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  mit 
dem  Erlasse  vom  3.  Jätmer  l.  J.,  Z.  204,  einen 
Bericht  der  k.  k.  allgemeine»  Untersuchungs- 
ansLalt  für  Lebensmittel  in  Graz  über  die  Ent- 
nahme und  Untersuchung  einer  Probe  von  Busen- 
buBchbatsam  zur  Amtshandlung  an  her  über- 
mittelt. 

Aue  diesem  Anlasse  werden  die  politischen 
Unterbehörden  auf  dieaea  bekannte  Geheimmittel 
unter  Hinweis  auf  den  Erlaß  vom  14.  Juli  1886, 
Z.  13051,  mit  der  Einladung  aufmerkssm  ge- 
macht, den  unEU lässigen  Vertrieb  des  Rosen- 
buschbalaams  und  ähnlicher  Geheimmittel  in  zu- 
verlässiger Weise   hintanzuhalteo. 

Hiebei  ist  zu  berUckaichligeu,  daß  die  Über- 
wachung des  Mediknmenteuverkehres  nach  §  3 
lit.  c.  des  Gesetzes  vom  30.  April  1870, 
R.  G.  Bl.  Nr.  68,  Aufgabe  der  Staatsverwal- 
tung iet,  welche  nach  §  8  desselben  Geeetzea 
den    IJf.  Beörksarzt  hiefUr    zu  verwenden   hat. 

Hingegen  sind  diu  Geheimmiltel  und  an- 
dere Medikamente  weder  uoler  die  Nahrunga- 
oder  Genußmittel,  noch  unter  die  sonstigen 
Gebrauchegegenatände  xn  zählen,  welche  iu  den 
Rahmen  dea  Lebenamittelgfaetzes  fallen,  und 
es  ist  daher  von  der  Heranziehung  der  k.  k. 
allgemeinen  Untersuchungsanatalt  für  Lebens- 
mittel zur  Überwachung  des  Medikamenten  Ver- 
kehres grundsätzlich  und  unter  allen  Umständen 
abzusehen. 


Rechtsprechung. 

B<>g]-ift  >ilrztlic)ie  Praxis«  als  VoranMfllziuig  der  IrztekaniDierpIlicbt. 


1 


9  des  k,   k.  Vi^i-wnltungigerichtahofeB  ^ 

Der    k.    k.   VerwalluDf;ic:i.-rithtBhof  h»t  Aber  dis 

^r  in   iDDsbruck  eegen   du-   EnCicheidung  des  k.   k.   MinislermniB    dee  Innern  vom   '21.   N» 

'  1ÜÜ3,  Z.  60S92,  belrfif.'uJ  das  Aasscheiden  des  k.  k.  Universilätaprofesnors  Dr.  J.  N 
AUS  der  Kammci',  nach  der  am  10.  September  1904  durchgeführten  öffentlichen  mündlicheo  Ver- 
bandluDg  zu   Recht   erkannt; 

Die  Beschwerde  vitd  nh  unbegründet  abgewiesen. 

Entacheidungsgrlinde: 

Über  BeEr;hwerde  dns  k.  k.  Professors  der  Pharrnnkolaeie  unü  Pharmakognosie  an  df^r 
CniversitSC  in  Innsbruck  Dr.  ,1.  X.  hat  das  Ministerium  des  Innern  mit  Erlaß  vom  21.  No- 
vember 1903,  Z.  50892,  den  Beschluß  der  deutecb-tiroliscben  Änlekauimei',  wonach  der  Ge- 
nannte ungeachtet  seiner  Erklärung,  bis  auf  weiteres  auf  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
BU  verzicblHD,  der  Ärstekammer  unterworfen  bleibe,  als  Aufsichtsbehörde  außer  Kraft  gesetzt  uai 
ausgesprochen,  dsS  er  infolge  dies<;r  Erklärung  gemKQ  §  2  des  Gesetzea  vom  22.  De^ernber  1H9I. 
R.    G.   Bl-   Nr.   6  ei   1892,   a\a   muij  der  Ärztekammer  ausgetreten   zu   betrachten   ist. 

Der  Verwaltungsgej'icbt^hiif  mußte  die  dagegen  von  der  deutscli-tirolischen  Arztek.iUjm 
eingebrachte  Beschwerde  au$  naidi  sieb  enden  Erwägungen   als  UDbegründet  erkennen. 

Nach  §  2  des  Gesetzes  vom  22.  Denemher  1891,  R.  G.  Bl,  Nr.  G  ei  1892,  betreftend 
die  Errichtung  von  ÄrElekamaiHrn,  untersteht  jeder  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praiis  he 
recbtigte  Arzt,  insoferne  er  nicht  aosdriicklich  auf  die  Ansdbuug  der  Praiia  verzichtet,  den 
Bestimmungen  dieses  Gesetzes, 

Da  das  Gesetz  den  Begriff  der  Praxis  bezieh UDgsweiae  der  Srztlicben  Praxis  nicht  definieii, 
muGte  dieser  Begriff  aus  der  eigentümlichen  Bedeutung  der  Worte  in  ihrem  Zusammenhaoge 
und  aus  der  Absicht  des  Gesetzes  deduziert  werden. 

Nun  versteht  man  nacli  allgemeinem  Sprach  gebrauche  unter  Praxis  die  Anwendung  be- 
stimmter, von  der  WisaenschHl't  dargebotenen  Mittel  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Zweckes, 
also  die  Anwendung  der  Theori'?  auf  das  wirkliche  praktische  Leben,  und  daher  unter  der  äizi- 
liehen   Prnxla  die  Anwendung'   il.-i'   medizinischen  Theorie  zum  Zwecke  der  ärztlichen  Behaudlang 


>nken,   t 
Du    nun 
Praiis    kraft  se 
verzichtet  hat, 
die  Ausnnhme 
das  belangte  Miniatei 
Arztekamme 


Diplor 


Nachdem  ferner  dem  Vc 
1875,  R.  G.  Bl.  Nr.  36  ex  If- 
priifung  der  Begründung  des 
jenen  Ausführungen  der  Bescl: 
Enuniiate   beigegeben«   Begrüni 


deren   Wgi  ('-n,  die  ärztliche  Behandlung  von   Kranken  durch  einen  Arz 

□rliegendi'ii   l'alle  Dr.   N.   unbestrittenermaSen  £ur   Ausübung  der  ärztlichen 

'chtigt  ist,    jedoch  auf    die  Ausübung    der  Praxis  ausdrücklich 

alle  jene  Bedingungen  erHlllt,    an   deren   Erfüllung  das  Gesetz 

der  Zugehüiigkeit  eines  Arztes  zu  der  Ärztekamm<^r  knüpft,    und   hat  daher 

it  Recht  ausgesprochen,     daß  Dr.   N.  als   aus  der   deutsch- tirolischen 


wültungsgerichlshofe  gemäß  §  2  des  Gesetzes  vom  22.  Oktober 
i'),  nur  die  Überprüfung  des  Enunziates,  nicht  aber  die  Über- 
CiiuniiateE  Zttkomml,  hatte  der  Gerichtshof  keinen  Anlaß,  mit 
t  erde  sich  zu  befassen,  welche  gegen  die  dem  angefochleaen 
II  ng  sich  kehren. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 


Nied.>i«»ten 
1. 


In 


Qua 


ifikutii 


■  Kitzung  vom   14.   April   I.  J.   wurden   Gutachten  erstattet: 


2.  über   das  Projekt  der  Errichtung  eine 

3.  über  die  Einführung  von  Geaundh 

4.  über   die  probeweise   Einrührung  von 


Verlinndlur 


eines  Schlosaes  in  Niederösterreich. 


jstündi'   in  der  Sitzung  vom  8.  Mai  d.   J. 

I   u:n  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Fair 


2.  Über  die  Frage,  ob  von  deo  Beeitiern  von  PrivatbeilaDstal 
«Bhrung  vod  Eoat  und  Wohnung  an  die  Knrgftste  die  ErwerbUDg  einer  K  o 
§  16   Gewerbeordnung  zu  foi'dem  wSr4. 

la   der  Sitzung  am   32.  Uai  d.  J.   wurden  Referate  erstattet: 

1.  Über  ein  Auaucben  um  Bewilligung  snr  Änderung  des  Titels  < 
Srzt«   in  einer  Versorgungganstiilt  in   Nieder Csterreich, 

2.  Über  die  Zuläsaigkeit  des  Verkanfea  von  im  KUhlhause  k 


Mitteilungen    über  sanitäre  Verhältnitte  und  Verfügungen  im  Auslände. 

Stand  der  Pest  and  Majnabmen  geg«ii  dieselbe.  England.  In  Leitb  (siehe S. 203 d. Bl.) 
ist  seit  10.  Mni,  d.  i.  seit  Isolierung  dea  letzten  der  4  an  Peat  Erkrankten,  kein  neuer  Pestfall 
mehr   aufgetreten. 

Türkfi.  Provenienzen  aus  Port  Said  unterliegen  seit  4.  Uai  der  Jtrztlichen  Visite  in 
ersttD  octomauiechen  Hnfen,  in  welchem  ein  Sanitatearzt  ansftßig  ist. 


Agyptfti.  In  der  Woche  vom  13.  bis  20.  Mai  sind  2  neue  PestfBlle  in  Damanhour, 
Provinz  B  e  h  ö  r  a,  in  der  Woche  vom  20.  bis  27.  Mai  5  weitere  PKlIe,  davon  1  in  Aleiandrien, 

Aden.  Id  der  mit  5.  Msi  endigenden  Woche  wurden  in  Crater  2  (3),  Maalla  2  (3), 
Hedjuff  3,  Tawabi  1.  Shaikh  Othman  1  (1}  und  Caotonuement  Crater  1  (3),  zu- 
^-immen  9   (9j   Erkrankungen  (-TodesfitUe)  an  Pest  konstatiert. 

Brilüch-Iiidien.  Die  GesamtEahl  der  in  der  zweiten  Aprilwoche  in  ganz  Britiach- 
Indien  konstatierten  Pestfälle  betrügt  60T63,  hievon  51786  TodesfSIle.  Die  zahlreichsten  Er- 
krankungen kamen  in  der  Provinz  Punjab  vor,  29312  (23942),  ferner  in  United  Pro- 
Tinceg  17233  (15884);  in  üladraa  ereigneten  sich  106  Erkrankungen  und  89  Todesfälle; 
in  Burma  wuren  bis  Mitte  April  im  ganten  ITO  (155)  Falle  aufgetreten,  wovon  jedoch  allein 
auf  die  Stadt  Rangoon  167  (153)  entfielen. 

Eapkniomf.  In  der  mit  15.  April  endenden  Woche  erkrankte  in  King  Williame 
TowD  eine  eingeborene  Frau  an  Pest;  in  East  London  kamen  3  nens  PestfltUe  vor 
(1  WeiDer    und    2  Scbwar/o),    im    PeatBpitale    starb   eine    achwarae    Pestkranke,    10  Patienten 

blieben  noch  in  Behandlung. 

BffuiUtJi.  In  Rio  de  Janeiro  ist  in  der  Woche  vom  10.  bis  16.  April  1  Erkran- 
kntigsfall  und  1  Todesfall  an  Beulenpeat  vorgekommen.  Seit  |1.  Jänner  d.  J.  aind  in  dieser 
Stadt  42  Menschen  an  Pest  g«storben. 

Auflralien.  In  Q  u  e  c  nn  1  a  n  d  ist  in  der  mit  1.  April  endenden  Woche  kein  Pesthll 
vorgekommen.  Am  1.  April  erkrankte  in  Brisbane  ein  25j&hriger  Mann  an  Pest;  in 
Sydney  (N  e  u  •  S  ii  d  -  W  n  1  e  s)  ist  ein  neuer  Pestfall  aufgetreten. 

Cholera.    Britiidt- Indien.     In  Kalkutta    sind  in  der  mit  15.  April  endigenden  Woche 

3S  Cholera-TodeafSllu  vorgekommen. 

Blattern.  Qi-iedimlaml.  Vom  8.  bis  16.  Mai  aind  in  Patras  13  neue  Erkrankungen 
und  3  Todesfälle  an  Blattern   gemeldet  worden. 

Genickstarre,  Preußen.  Die  in  Nr.  9  und  10  des  „Miaiaterialblattes  für  Medizinal-  und 
M  iziniscbe  Unterricbtsangelegenheiten"  veröÖentlichten  Nachweisungen  über  Verbreitung  und 
S     d  der   Kranken   verzeichnen  im  Regierungsbezirke  0  p  p  e  1  n 

T  die  Woche  vom  3T.  Mars  bis  2.  April  in  17  Kreisen  187  Erkrankungen,     99  Todesfftlle 

n    3.  bis   9.   n   „  21    „   21G      „       116    „ 

n     r-  „      ll>.   „  16.   „   „  19    ,.    182      „       111    „ 

,  ,,         T,     T.  17.   „  33.   „   „  21    „   207      „      112    „ 
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Brgaber 


der    Z»it    T0B 

daß    innertu^b 
Es   entfielen  Er- 


I 


i- 


£■  wurden  im  Köd  ig  reiche  PreuQsn  auch  Erhebungen  über 
1.  Jänner  bis  30.  April  d.  J.  beobachteteu  Fälle  Angeordnet.  DieRs 
'  dioaer  Zeit  im  ganzen  Staate  1935  Personen  erkrankt,  994  gestorben 
krankaogen  (Todesfälle)  auf  die  Pror^zeo:  Ostpreußen  13  (9),  Westpreußi 
-biirg  27  (11),  Pommern  6  (2),  Posen  6  (3),  Schlesien  1S14  (932),  Sachsen  7  i4),  Schleswie- 
Holstein  S  (3),  Hannover  9(6).  Westphalen  21  (10),  Hessen-Nassau  4(2),  Rheinproviui  ä  lö;, 
HohenzoUern  t  (1),  auf  das  Staatsgebiet  mit  Ausschluß  der  Pro^ne  Schlesien  somit  nur  122 
(62).  In  der  Zahl  der  fUr  letztere  Provinz  ausgewiesenen  Ffitle  sind  auch  jene  ües  Vorjahro 
(vom  November  ab)  inbegriffen. 

Auch  in  Preußen  wurden  wie  in  Osterreich  eine  ganze  Anzahl  veidächtig'Ar  Pille  p 
meldet,  die  sich  aber  bei  genauerer  Prüfung  als  FnlgezuBliLnde  von  LungenenlEündung,  Inflnenu, 
Tuberkulose  oder  als  SinuBthrombose  herausstellten. 
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Vermischte  Nachrichten. 

-;  Stand  d«r  Blattern  und  des  Flecktyptaai.     Nach    den    in  der  Zeit  vom  31.  bis  '27.  M>: 

1905  beim  Ministerium  des    Innern   eingelangten   Nachrichten  wurden  konstatier;: 

Blatternerkrankungen     in     Oalizien     im    politischen    Besirke    Cieszanöw: 
Krowica  Hotodowskn  4; 

Fleckt^phuserkrankungen    in    Triest    4   (betrifft    vier    Matrosen    eines    sl^ 

Griechenland  angekommeneu  Dampfers,  von  denen  1  gestofben  ist). 

■'  in   Ci  a  1  i  z  i  e  n  in  der  Stadt  L  e  m  b  e  r  g  und   Krakan   je   1   und  in  den  politischea   Be- 

'nrken  Brzeianj:   Plaucza  Wielka  10;   Bnczacz:  Snowidöw  lÖ;  CieezrtnüW:  Cewkow  8^ 

Ccortköw:   Zabtotuwka  4,   Zelesie  3,   Ulaszkowce   1;   Dolina:   Boiniatöw   3;   DrohobvcE' 

Jaaieniea  Soina  3,   Majdan   3,   Stanjla  6;  Horodenka:   Obertjn  4;   Orodek:   Lesniowiee  7; 

.^Kamionka:     Radsiechöw     6,     Jösefiiw     1;      Kolbuszona:     Trz^sdvka    4;      R  o  1  o  m  es: 

^  Gwoidiiec  3,  Qwoldziec  Starj  4,  Kufacskowce  1,  Ostapkowce  3;    Jarostan:    Dobra  2^    Js* 

'-  Woröw:   Nshaozöw   3;    Mosdiska:  Laszki  GoAciäcowe   1,   Starsawa  S;    Nudwörna:    Deli- 

tja   3,   Hawry^owka  2,  Zielona   1;  Przemyäl:   Newosititki  2,   Betwin   19;    Przemjslan/: 

Wjinian;  2\  Rawa:   Karöw  1,  fj&viykow  1.   PrzedmieMe  4;   Sanok:  Jawornik   3;   Skal'at' 

Grzymaiow   3;   Öniatyn:   Eoinöw  3,  Stecowa  3;    S  tan  ig  lau:   Chomiaköw  1;    S  tary  Ssm- 

bor:    SuBzyca    Wielka  4,    Tei-siöw    3;    Stryj:    Synowddiko    Wylne    lö.    Opor^ec    2,    Woio- 

sianka    9,    Mi?diybrody    2,     Roianka  Wyin«    2;    Tarnopni:    Domamoryca    1,    Njwtasow    2; 

Ttumacz:   Tlumacz   1;    Trembowla:    Wiershowiec    1;   Turka:    Turka    1,     Holowako   3; 

Zaieszezyki:   Milowce  3,   Szypowce   1,  Hcrfowczynoe  4;  Zboiöw:  Torköw  5,   Mlynowce  1, 

Kndyoowca   1;   Kötkiew:   Skwarsawa  Nowa  9,   Gliüsko  2,   töikiev  1;  Ztoczuw:    Czyiöv  1. 

Biiucsyn  3. 

Erkranknngen  an  Genickstarre.  Niederösterreich.  Im  politischen  Bezirke  Mödliof , 
Gemeinde  Biedermannsdorf  erkrankte  ein  12jähriger  Knabe  und  wurde  nach  Wien  in  das  Küte! 
Franz  Joseph-Spital  überführt.  Die  Sektion  und  bakteriologische  Untersucbung  bestätigten  die 
Diagnose.  Steiermark.  1  Verdacbtsfall  in  der  Gemeinde  St.  Jobann  des  politischen  Bezirke) 
Leipnitz.  Triest.  2  verdlichtige  Fälle  bei  Kindern.  Mähren.  In  der  Gemeinde  Czaladna  det 
politischen  Bezirkes  Miatek  1  Fall  (Kind).  Schlesien.  Im  politischen  Bezirke  Bielilj  Umg' 
erkrankte  in  der  Gemeinde  Czechowitz  1  Weib  und  I  Kind,  in  der  Gemeinde  Riegersdorl  I  Weib, 
In  der  Stadt  Biciitz  1,  iu  den  politischen  Bezirken  Freistadt  und  Friedek  2  beziehungsweise  3, 
im  Bezirke  Tescheu  5,   im   Bezirke    Wagstadt   1,   zusammen   15  Erkrankungeßtlle. 

Galiiien.  In  59  zu  34  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  sind  SG  Xeiieik  i- 
kungen,  in  35  Gemeinden  S9  Todesfälle  in  der  letzten  Woche  vorgekommen,  und  zwar  in  n 
politischen  Bezirken  Saybusch  10,  Jaroslau  ä,  Mielec  6,  Chrzanow,  Ropczyce  und  Wielic  i 
je  5,  Biala,  Podgorze,  Rzeszow,  Sokal  je  4,  Nisko  3,  Bochnia,  Dqbrowa,  Krakau  Umg.,  Przewc  k 
nad  Zotkiew  je  2,  Brzesko,  Grodek,  Horodenka,  Jaslo,  Kolbuszowa,  Limanowa,  Lisko,  Mysleo  ■, 
PrzemysI,  Przemyslany,  Rohatyn,  Sniatyn,  Sttyj,  Stryzöw,  Tarnobrzeg,  Taraow,  Wadowiee  li 
in  der  Stadt  Krakau  je  1. 


TtrutoonliehK  Bi 


':  Lodwlc  Werner.  VhIie  lon  Alfred  Holder  in  Win.  Dnsk  t»n  Friedrich  Jasper  in 
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(Fortaetiung.) 

In  keiDem  Verwaltnngsgebiete  hat  eine  ständige  Zunahme  oder  eine  von 
Jahr  EU  Jahr  danernd  anhaltende  Verminderung  der  Zahl  der  Todesfälle  infolge 
von  Tuberkuloae  stattgefunden,  in  allen  wechseln  von  Jahr  zu  Jahr  htthcre  mit 
niedrigeren  Zahlen. 

Wenn  nun  auch  eine  ununterbrochene  Besserung  oder  Verschlechterung 
nirgends  hervortritt,  gewinnt  man  bei  einem  Vergleiche  der  für  die  aufeinander- 
folgenden neun  Jahre  vorliegenden  Daten  doch  den  bestimmten  Eindruck,  dali  in 
einigen  Xjändent  die  Verhältnisse  im  allgemeinen  sich  in  neuester  Z<:it  gUnsiiger  ge- 
stalteten, so  in  NiederOsterreicb,  Steiermark,  Mähren  und  in  der  Bukowina,  während 
diese  in  Salzbarg,  Triest,  Oörz-Gradiska,  [strien,  Dalmatien  etwas  ungünstiger  ge- 
worden sind. 

Ähnlich  atellen  sich  diese  Verhältnisse  anch  heraus,  wenn  man  die  Tuberkulose- 
sterbefUle  mit  der  Einwohnerzahl  vergleicht,  worüber  die  folgende  Tabelle  24  Auf- 
schluß gibt.  Die  Mortalitätsziffer  für  Tuberkulose  sinkt  in  Niederösterreich,  .Steiermark, 
Krain  und  in  der  Bukowina. 

Ein  etwas  anderes  Bild  geben  aber  die  auf  die  Zahl  der  Todesfälle  berechneten 
HortalitätBziffern,  welche  gleichfalls  die  Tabelle  24  nachweist.  In  der  Mehrzahl  der 
Länder  sind  die  Sterbefälle  infolge  Tuberkulose  an  der  Geaamtsterblii^likeit  in  einem 
&'  i&hlich  ansteigendem  Maße  beteiligt.  Die  Erklärung  für  diese  Tatsache  liegt  sehr 
n    e.  Die  Zahl  der  Todesfälle  sinkt,  während  jene  infolge  von  Tuberkuloae  sich  nicht 

*  entlich  ändert,  es  wird  daher  der  Anteil  der  letzteren  an  ersteren  steigen. 

Die  in  neuester  Zeit  in  Angriff  genommenen  speziellen  Vorkehrungen  gegen 
1     «rkuloae  lassen   hoffen,   daß   diese  verderbliche  Volkskrankheit,  welcher  fast  der 

*  ente  Teil  aller  Verstorbenen  zum  Opfer^ fällt,  weit  mehr  als  allen  akuten  Infektions- 
b  akbeiten  zosammen,  auch  mit  Erfolg  bekämpft  oder  wenigsten»  eingedämmt 
'     den  wird. 


!,;  —  aiö  — 

f  34.  TodeB»llfl  an  Tuberkuloae 

V-                                                                                                auf  lOO.üOO  EiDwohDer  uuter  lOUH  TodeROllen 

■■      ■                                                          bi.^S)0  1^1  1™2       1903  j,/,»^3^  1901  1902        : 

NiedertMsrreich 382  372  369  363  171  175  175 

/                    OharBsterraleli 278  269  275  277  113  114  112 

I                     Salibnr^          292  261  282  277  117  111  121 

.                    Steierniark 280  272  2ä8  262  117  117  114 

i                   EStDteD 364  26Ö  2B3  270  103  106  104 

?                  K«iD 403  396  391  386  154  158  15» 

Tr[8.t  o.  Gebiet 460  476  470  444  173  186  179 

GörK-Gradbk» 340  362  346  354  135  151  147 

htrien 306  324  339  312  114  131  132 

.      .               Tirol 236  261  240  267  100  112  110 

Vorarlberg 386   .  358  362  383  188  177  186 

■'                    BShmen       354  350  3Ö4  351  145  150  l&l 

Hlihrea 400  399  400  387  159  163  166 


n 


G«lisi*ii 334  318  333  340  119  124  117  128 

Bukowina 263  230  246  222  98  90  86  8S 

Dalmatien 256  286  272  255  100  100  107  104 

öiterrcich  .  .    343  336  340  339  135  139  137  141 

Bösartige  Neubildangen. 

Wre  in  anderea  Staaten  weist  die  Mortalitätastatistik  auch  ia  Österreich  eine 
rasch  zunehmende  Zahl  von  Todesfällen  infolge  von  bösartigen  Neubildungen  nach. 
Im  Jahre  1876  waren  nar  7788  derartige  Todesfälle  verzeichnet,  im  Jahre  1903  da- 
gegen 19836,  mehr  als  die  doppelte  und  beinahe  die  dreifache  Zahl  der  ersteren.  Mit 
Ausnahme  des  Jahres  1887,  in  welchem  die  Gesamtzahl  unter  jener  des  Vorjahres 
blieb,  ergibt  sich  seit  1876  eine  ununterbrochen  anhaltende  stetige  Zunahme  der  Zabt. 

Die  steigende  Häufigkeit  dieser  Todesfälle  ist  allen  VerwaUungsgebieten  ge- 
meinsam, doch  nicht  in  allen  in  gleichem  Maße  eingetreten.  In  einseinen  hat  sich  die 
Zahl  mehr  als  verdreifacht,  in  anderen  beträgt  die  Zunahme  nur  die  Hälfte  der 
früheren  Zahl. 

In  den  Ländern,  in  welchen  die  Mehrzahl  der  ausgewiesenen  Todeaursacben 
ärztlich  nicht  beglaubigt  ist,  fand  keine  gleich  namhafte  Steigerung  der  Häufigkeit 
statt,  wie  in  den  Ländern,  in  welchen  nur  wenige  Todesursachen  ohne  ärztliche  Be- 
glanbigung  blieben. 

In  den  größeren  Städten  war  die  Zunahme  eine  ungleich  bedeutendere  als  in 
den  Landgemeinden  und  Bezirken.  Ganz  besonders  auffallend  ist  diese  Zunahme  i» 
jenen  Städten  mit  eigenem  Statute,  in  welchen  griJßere  Krankenanstalten  sich  be- 
finden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  der  Umstand,  daß  in  letzteren  die 
mit  derartigen  Krankheiten  Behafteten  sachverständige  Hilfe  und  Heilung  suchen,  der 
Statistik  zahlreiche  Fälle  zugänglich  macht,  welche  in  den  Landgemeinden  vielleicht 
unbeachtet  geblieben  wären.  Aber  auch  in  den  Landgemeinden  jener  Bezirke,  in 
welchen  eine  gröÜere  Zahl  von  Ärzten  Praxis  ausübt,  werden  heute  Neubildungen  in 
den  inneren  Organen  immer  häufiger  nachgewiesen,  als  es  frtlher  der  Fall  war  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  zahlreiche  Todesfälle  unter  anderen  allgemeinen  Diagnosen 
verzeichnet  wurden,  welche  auf  die  in  Neubildungen  beruhenden  Todesursachen  nicbt 
schließen  lassen. 

Ohne  Zweifel  kommt  der  modernen,  durch  verschiedene  früher  unbekannte  Hitf^ 
mittel  unterstützten  Diagnostik  ein  wesentlicher  Anteil  an  der  aus  der  tolgenden 
Tabelle  25  ersichtlichen  und  recht  bedeutenden  Zunahme  der  Zahl  dieser  Sterbe&lle 


und  durfte  auch  in  Zukunft  aus  gleicher  Ursache  ein  noch  weiteres  Anwachsen 
dieser  Zahl  zu  gewärtigen  sein. 

Sicher  ist,  daß  die  gegenwärtig  Torliegeoden  statistischen  Daten  nur  mit  großer 
Voräicbt  für  ScblaßfolgerungeD  aus  denselben  benützt  werden  dürfen  ttnd  keineswegB 
;   aiiareiehend  verläßliche  Anhaltspunkte  bieten. 

In  einigen  Bezirken  hat  die  Zahl  der  TodeeßÜle  an  Schwindsucht  und  Tuber- 
kntose  fast  genau  am  denselben  Betrag  abgenommen,  um  welchen  jene  an  bDaartigen 
Neubildungen  gestiegen  ist. 

In  der  Tat  war  die  Zunahme  der  Zahl  dieser  SterbefUlle  in  neuerer  Zeit  bei 
weitem  nicht  mehr  in  jenem  Verhaitaisse  eingetreten,  wie  in  früheren  Jahren 

25.  Zihl  der  Toda^lle  iofolge  von  Utunifren  NsubildnDgen 


bielSSö 

NIoderBaterrelch 2030 

ObeiUiteTTeich 679 

SilibDTK 1Ö9 

SiMwinark G95 

Kirnten 175 

Kruo 142 

THMt  o.  Gebi« 127 

G«r(-Gridbka "lÖ 

Iitri«n 82 

Tirol 692 

Vorarlberg 102 

Böhmen 2761 

MihiBn 969 

Sebluien 176 

Gilinen .    .  1145 

Bukowina 130 

DnlmaliBD 109 

Snmme  .    .  10026 


1903 
ao95 


11689        14364        175U        19154 


Gehimschlagflnß. 

Mau  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  die  in  dieser  Rubrik  verzeichneten  Sterbe- 
l&lle  keineswegs  ausschließlich  i^s  durch  Apoplexia  cerebri  verursachte,  vielmehr  als 
solche  ansieht,  in  welchen  der  Tod  plötzlich  eingetreten  ist.  Da  kommen  aber  «ußer 
Gehirnblutungen  noch  mannigfache  andere  pathologische  Prozesse  in  Betracht.  "Eine 
sichere  Diagnose  post  mortem  und  ohne  vorausgegangene  Leichenöftnung  ist  dem 
Totenbeschauarzte,  welcher  bei  den  Personen  der  Umgebung  des  Verstorbenen  über 
<iie  näheren  dem  Tode  vorausgegangenen  Erscheinungen  Erhebungen  pSegt,  oft  nicht 
möglich,  am  soviel  weniger  wird  man  Laien  totenbeschauern  die  Ermittlung  der  wirk- 
lichen Todesursache  allgeraeia  zutrauen  dürfen. 

Ein  Vergleich  der  für  die  einzelnen  Jahre  seit  1876  hierüber  vorliegenden  Daten 
leh  .j  daß  bis  zum  Jahre  1888  im  Reichsgebiete  die  Zahl  dieser  Sterbefälle  zwar 
nie  t  stetig  oder  gleichmäßig  aber  nach  und  nach,  allerdings  mit  Unterbrechungen, 
gei  legen  ist,  von  1888  bis  1898  sich  vermindert  bat,  seither  aber  wieder  eine  Zunahme 
mI,  ;. 

Die  in  der  nachstehenden  Tabelle  enthaltenen  jährlichen  Mittelzablen  aus  den 
let  len  zwei  Dezennien  bringen  dieses  Ansteigen  und  Sinken  zum  Ausdruck,  wie 
><!<  i  die  Zahlen  für  die  drei  Berichtsjahre  die  neuerliche  Zunahme  erkennen 
Üb  -i. 

23« 
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S6.  Zftbl  der  Todeifdlle  infolge  von  Sdilfig^aQ 
im  JshresmittsI  im  Jahr« 

1^1       i»86     "mi        1896  ■     ,'Zj        7^,        Z„ 

biilSSÖ  bi«189Ö  bi»1895  bis  1900  ''"''  ^^-  ''^^ 

NiederBsterreieh 1969  2075  2077  1979  2063  2179  &20S 

OberOiterreich 1024  1033  1051  989  949  lOOä  939 

SalibQTg 227  254  248  238  222  260  278 

Steiermark      1020  1038  1112  lO.il  1029  1014  1028 

Kfirnten 401  386  363  314  285  303  270 

Krain 334  306  332  293  342  323  315 

Triest  ii.  Gebiet 122  120  145  1G2  iTl  14u  li« 

Ofln-Gradigka 223  163  164  304  173  187  I» 

Istrien 168  147  154  184  332  206  201     i 

Tirol 103Ö  1071  1046  976  1009  982  1015     : 

Vorarlberg 115  132  121  105  119  98  lU 

Babmen 4171  4327  4096  3831  3920  3956  4102    | 

MSbren 1450  1430  1396  1395  1464  1446  1467     > 

SchlaBien 412  460  432  377  368  :i87  383     ; 

Galiiieo 2-184  3499  2388  1429  l<i44  1284  1370     i 

Bukowina 248  221  197  126  94  96              79 

Dalmatien 219  297  309  294  346  311  810     , 

Samme  .    .    15633        15958        15530        13948         14139        14213        143O0 

Im  großen  und  ganseo  weichen  die  f^r  die  einzelnen  Jahre  verzeichneten 
Summen  nicht  »ehr  viel  voneinander  ab;  die  niedrigste  Zahl  (1898)  betrug  13527, 
die  höchste  (1888)  16394,  die  DurchBchnittazab!  fUr  die  drei  Berichtsjahre  —  14214  - 
war  etwaa  niedriger  als  das  Mittel  f(lr  die  beiden  Jahre  mit  der  höchsten  und  nid* 
rigsten  Zahl  -     14960. 

Von  den  einzelnen  Verwaltnagsgebieten  weisen  nur  Galizien  und  die  Bukowio« 
eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Zahl  dieser  Sterbeffllle  auf,  in  Öalizien  fasi  um 
die  Hält'ce,  ia  der  Bukowina  auf  den  dritten  Teil.  (ForuetaaDg  folgi.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  des  k.  k.  Statthalters  in 
Steiermark  vom  11,  April  1905, 

L.  Ö.  Bl.  Nr.  62, 


L 


Im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Landes. 
Bchulrate  und  dem  Bleie rmärkiachen  Landesaus- 
Bchusae  wird  EDm  Zwecke  der  HinCsnbaltung 
der  Verbreitung  austeckeader  Krankheiten  durch 
die  Scbulen   folftendeH  angeordnet: 

^  1.  Die  Lehrperaonen  sind  verpflichtet, 
den  GeaundhcitscuBtsnd  der  ihrer  Leitung  ao- 
vertrBDten  Schuljugend  inabeeondere  bezUgüeh 
des  Auftretens  ansteckender  Krankheiten  stete 
ftuf  das  sorgfältigste  eu  abemachen. 

Für  die  Uurchführung  der  nachstehenden 
VorschrifieD    sind    in    der    Schule    der    Leiter, 


I  welcher  im  Bedarfsfälle  die  HitwirkiiBg  der  I 
Genieinde-  und  Distriktefirzte  sowie  (kr  ilisl'  ' 
liehen  Sanitfitsorgsne  in  Änsprui^  m  nebiii«ii  . 
hat,  außerhalb  dar  Schale  die  Eltern  und  Aaf-  . 
sicbtspersoneu  der  Schüler  uud  das  LehrpwsoiiHle  . 
verantwortlich. 

§  2.  Jede  Lehrperaon  ist  gegen  Anicig«  , 
an  die  Schullsitung  berechtigt,  kranke  oder 
einer  Erkrankung  verdscfatige  Schiller  sofort 
aus  den  Schulzimmer  zu  entferneB,  wenn  diel 
im  InteresBe  des  Schülers  selbst  oder  weges  da  ; 
Gefahr  einer  RrsnkheitsilbertrsguKg  ge.  ^chc- 
fertigt  erscheint. 

Jeder  Schüler,    der  an  einer  aastedciden 
Krankheit     leidet,     worunter     an      hiofi  Btfa    i 
Blattern,     Diphtherie     (Croup),     Ksucfahniten, 
Masern,    Uumps,    Köteln,  Ruhr,  Sehaf bis!  ers,    . 
Scharlach  und  Tjphus  in  Betracht  keBHer,  iat 
vom  Scbulbesuche  femsuhalteB. 


Die  Eltern  und  veraot wörtlichen  Pflege-  | 
pcrsooen  der  Schüler  aind  verpflichtet,  jeden  , 
in  ihrem  Hanehalte  vorkomtneDdeD  Fnll  der 
oben  geDanDten  nnsteckendeti  Krankheiten  un- 
beschadet der  Anielge  an  die  Gemeindevor-  1 
eli^hung  und  det  bestebenden  Srztllcben  An-  | 
Migepdicht  unverzüglich  der  Schulleitung  mit-  j 
inteilen.  I 

Die  SchulleitUDgen  und  GemeJndevorBtehun- 
fta  haben  sich  gegenseiltg  von  den  zu  ihrer 
Keuutnis  gelangenden  Pftllen  ansteckender  ' 
Ktankheiien  bei  Scbulkindern  odi^r  deren 
WohnungäK^uo^^cn      jeweils      unverztlglich     in  . 

Die    Schul leitungen     haben    diese   Erkran- 

kungsfälle  und  die  infolgedessen  verftigteu  Scbul    . 

WucbsbeHchTünhungen    in   Evideni    eu   fübreo.  I 

g   3.   a)   Gesunde  Schüler  eind  vom  Scbul-  i 

hesQche   unbedingt    fernzuhalten,    wenn   in   den   | 

I     Familien   oder  Haushaltungen,    denen  sie  ange- 

j     Iwren,    ein     Fall    von    Blattern    oder  Scharlach  1 

vorkommt. 
I  b)  Bei  Diphtberie,  ßüteln,  Ruhr  und  Tjphus 

i*t  der  Schulbesuch  gesunder  Wohnungsgecossen 
luiSseig,  wenn  der  Amtsarzt  zustimmt,  bei 
Keuchhusten  und  Masern,  wenn  die  gesunden 
Wohnungsgenossen  über  zwölf  Jahre  alt  sind  1 
oder  den  Nachweis  evbringün,  daß  sie  die  I 
Kiinkbelt  bereits  Uberelanden  haben.  I 

c)   Dagegen    bedingen  ansteckende  Augm- 
eniiündung,  Influenza,  Mumps  und  Scbafblartern   ; 
keine  Schulbesuchsbeschränkung  gesunder  Woh- 
'      nnngsganoaaen,  , 

f  §  4.    Der  Wiedereintritt  der  nach  den  §^  2 

vai  3  vom  Subulbesucbe  ausgeschlossenen 
Schaler  kann  bei  Srztlicb  nicht  vollkommen 
überwachten  Fällen  erst  erfolgen,   wenn  an  dem 

(Erkrankten  keine  Krankbeitaerscheinongen  mehr 
«ihrzuuehmen  und  mindestens  seit  dem  Ta^'e 
I  der  Erkrankung  bei  Blattern,  Keuchhu:>ten 
I  U'  Ruhr  acht  Wochen,  bei  Scharlach  sechs 
L  W.  ,en,  bei  Diphtheiie  und  Tjpbus  fünf 
I.  ^  iien,  bei  Masern,  Mumps,  Küleln  nnd  Schaf-  ; 
■  bis  m  drei  Wochen  vetfiossen  sind. 
»  ie\  ttrztlicb  vollkommen  überwachten  Fallen  I 

«u    en    diese    Fristen    bei    Blattern    und    Riibr  ' 
w     leebs  Wochen,    bei   Keuchhusten    auf  tünf 
*       "     len,    bei  Scharlach    und  Tjphus    nuf  vier 
bei  Diphtherie  auf  drei  Wochen,  bei  | 


"h 


Masern  und  Schafblattern  auf  zwei  Wochen, 
bei  Mumps  und  Röteln  auf  acht  Tage  herabge- 
setzt »erden,  wenn  die  Beseitigung  der  An- 
steekungagefafa r  durch  ein  ärztliches  Zeugnis 
bestätigt  wird,  in  welcbem  auch  die  Durch- 
fübrung  der  Desinfektion  und  die  Vornahme 
von  ReiniguDgsbädern  zu  beaeheinigen   ist. 

In  zweifelhaften  Fallen  hat  die  Scbul- 
leituug  die  Beibringung  eines  vom  zuständigen 
Amtsärzte  au^geslellteD  oder  bestätigten  Zeug- 
niaaes  über  die  Zuläsaigkeit  des  Schulbesuches 
zu  verlangen. 

Wenn  der  Erkrankte  oder  die  gesunden 
WohnuDgfgenoasen  aus  dem  infiiierten  Haue- 
halte  entfernt  wurden,  kann  den  nach  g  3  Rua- 
geschloBsenen  Schülern  der  Schulbesuch  vom 
Amtsärzte  vor  Ablauf  der  oben  fealgeaetzten 
Kontumazfiist  gestattet  werden. 

§  [>.  Aus  Peosionaten  und  anderen  An- 
stalten,  in  welchen  Zöglinge  beherbergt  werden, 
dürfen  diese  wlibrend  der  Dauer  oder  unmittel- 
bar nach  dem  Erlöschen  einer  im  Hause  auf- 
getrettinen  ansteckenden  Krankheit  nur  dann 
in  die  lleinat  entlassen  werden,  wenn  dies 
nach  dem  Gutachten  des  zustlindigen  Ämti- 
arztt's  ohne  Gefahr  einer  Krankheittübertrsgung 
geachelien  kann  und  alle  vom  Amtsärzte  ange- 
ordneten Vorsicbtamaßregeln  beobachtet  werden. 

§  6,  Den  Schülern  ist  das  Betreten  von 
Wohnungen,  wo  ansteckende  Krankheiten  herr- 
schen, die  nach  §  3  Scbul  basuchsbeechränltun- 
gen  zur  Folge  haben,  und  der  Verkehr  mit 
solchen  Kranken  sowie  die  Beteiligung  an 
Leichenhegfingniaseo  von  Personen,  die  an 
solchen   Krankheiten  gestorben    sind,    verboten. 

§  7,  Die  Beatiinmungen  der  §§2  bis  6 
gellen  in  sinngemüßer  Weise  auch  für  alle 
Li>hier  und   Bediensteten   der  Schule. 

§  8.  Wenn  eine  im  Schulhause  wohnende 
Person  an  einer  ansteckenden  Krankheit  er- 
knlnkt,  bat  der  Schulleiter  sofort  für  ihre  Ent- 
fernuLig  aus  dem  Schulhause.  oder  falls  dies 
nicht  möglich  ist,  für  ihre  vollkommene  Isolie- 
rung, sowie  für  die  Durchführung  aller  Anord- 
nungen  der   Sanitätsbehürde   voizusorgen. 

Ist  bei  gefährlichen  oder  besonders  an- 
ateckenden  Tofektionekrankheileu,  wozu  unter 
anderen  Diphtberie,  Masern,  Ruhr,  Scharlach 
und  Typhua    ta    cählen    sind,    weder    die  Ent- 


fernang^  noch  die  verlfiSlich  TollkommeDe  Ab- 
•onderung  des  Erkrankten  auBfDbrbar  and  Aber- 
baapt  eiD  sichereT  Schntz  der  Scbulbeaucber 
niebt  in  erreiebati,  duin  ist  der  Scbulleiler  v«r- 
pfliebtet,  sofort  die  voiISaGge  Schließung  der 
Schule  anzuordnen. 

Bei  Vorkommen  einea  Blattemfailea  im 
Schnlhause  ist  die  Seliule  unter  allen  Um- 
itAnden  £u  achließen. 

§  9.  Die  in  den  §§  7  und  8  erwBbnten 
VorßUle  und  die  vom  Sohiilteiter  bierftber  ge- 
troffenen Verßgungen  atnd  unter  gleiohtei liger 
Benaehrichtigung  des  OrtBichnlrateB  unversüg- 
licb  der  vorgesetiten  Sehn  lau  fs  ich  tibehCrde  (Be- 
Zi rkuehulhehSrde  oder  Landesachalrat)  ansn- 
leigen,  iretcbe  nach  Anhörung  dea  luatfindigen 
Amtaarsteg  die  Verfügungen  dea  Sebulleiters 
■u  bestfttigen  oder  abzuändern  und  deren  Durch' 
fflbrong  entaprechend  zn  überwachen  hat. 

§  10.  Die  Schließung  einzelner  Klasaen 
oder  einer  gansen  Schule  erfolgt: 

a)  durch  die  kompetente  Schulaufaichtsbe- 
b6rde  ant  pädagogischen  Gründen  über  Antrag 
der  Schulleitung,  wenn  eine  große  Zahl  von 
Schülern  erkrankt  iat; 

b)  durch  die  Sanitlltsbebürde  aus  eanitlta- 
potizeilichen  Gründen  Uher  Antrag  oder  nach 
Anhörung  dea  Amtaarztea,  wenn  hiedurch  eine 
BeacbrXnkung  der  Ausbreitung  einer  gefSbi 
lieben  Infektionskrankheit  erwartet  werden  kann. 

Bei  Gefahr  am  Versuge  kann  der  snat&n. 
dige  Amtaarit  die  sofortige  Schliefiung  eini 
Klassen  oder  der  ganzen  Schule  gegen  nacb- 
trAglicbe  Genehmigung  seiner  vorgeGetiten  Be- 
hörde verfQgen. 

Der  Schulleitung  ist  es  mit  Ausnahme  der 
im  §  8  angeführten  Falle  nur  gans  suBnahma- 
weise  gestattet,  die  Schale  ans  sanitfitspolizei- 
liehen  EOcksicblen  au  schließen,  wenn  die 
raacbe  Intervention  dea  zuetSndigen  Amtearzlea 
nicht  möglich  und  die  Notwendigkeit  und 
Dringlichkeit  des  Scbulschlusses  durch  ein  an- 
derweitiges motiviertes  ärztlicbee  Gatacbien  dar- 
getan iitt. 

Wahrend  eine  SchulklAsse  oder  Schule  ge- 
schlossen ist,  dürfen  die  von  dieser  Maßregel 
getrofienen  Scbliler  auch  an  anderen  gemein- 
samen Un te rr ich tak Ursen,  Zusammenkünften  und 
religiösen  Übungen  nicht  teilnehmen. 


I  §  11.  Eine  wegen  ansteckender  Krankheit 

geschlossene  Klasse  oder  Schule  darf  erst  nach 
gründlicher,  den  jeweiligen  Voracbriften  eet- 
aprecbenderReiuigung  und  sllf Kl  liger  Deainfekiitw 
wieder  eröffnet  werden. 

Der  luat&ndige  Amtsarzt  hat  die  Act  der 
Reinigung  und  Desinfektion  nach  den  Utnafindee 
des  Einzelfalls  anzuordnen  und  zu  beaufsichtigen, 
wenn  biefür  nach  seinem  Ermesaetl  eine  he- 
grDndete  Notwendigkeit  vorüegF. 

g  12.  Sobald  dem  Sebnlleiter  das  Tor- 
kommen ansteekender  Krankheiten  ant«  dea 
Sebülem  oder  der  sonstigen  Bevölkemng  zur 
Kenntnis  kommt,  bat  dieser  mit  erhöhter  Sorg- 
falt darüber  zn  wachen,  daß  die  jeweiligen  Vor- 
acbriften der  Scbnihjgiene  zur  DurcbfOhrun; 
gelangen. 

Am  wtcbtigaten  ist  hiebe!  die  BeobachtuDg 
sorgfältigster  Reinlichkeit  hinsichttich'der  Schult 
selbst  und  ihrer  gesamten  Einrichtung  aowis  die 
Anhaltung  der  Schüler  zur  Reinlichkeit. 

Die  Schulzimmer  und  GSnge  sollen   tSglicb 
gründlich  gelüftet  und  gereinigt  werden,   wobei   i 
Staubentwicklung    aorgßUtig  zn  vermeiden  ist   ] 
Das     Reinigen     geschieht     zweck  mißig    dateb    | 
feuchtes  Wischen. 

Die  Aborte  sind  gleichfalls  tfigRch  n 
reinigen  und,  wenn  erfordedicb,  nach  ftritlicher 
Anordnung  zu  desinfizieren. 

Beim  Auftreten  von  Krankheiten  der  Ver- 
dauungaorgane,  wie  Typhus,  Ruhr  n.  a.  i>t 
in  den  Aborten  oder  deren  unmittelbarea  NUs 
eine  Waschgeleganheit  mit  Seife  und  tiglieii 
gewechseltem  Handtuch  bereitzustellen  und  aiad 
die  Schüler  zu  deren  Benützung  zu  verpfliebten. 
Während  der  Uoterrichtspausen  ist  den  SchQlem 
Bewegung  im  Freien  zu  gestatten  nnd  eiod 
unterdessen  die  UnterrichtsrKume  zu  lafien. 

§  13.  Die  Erteitong  von  Privatunterricht 
an  Schüler,  die  an  einer  ansteckenden  Krank- 
heit leiden,  ist  Schülern  und  Lehrpersonan  » 
lange  untersagt,  als  die  Kranken  nach  den  Be* 
Stimmungen  des  §  4  vom  Schulbesuche  suatn- 
ach ließen  sind. 

An  gesunde  Wobnungagenoasen  soldi« 
Schüler  darf  Privatunterricht  nur  nuter  jenen 
Bedingungen  erteilt  werden,  unter  «eichen 
diesen    nach    den    Bestimmungen    des  g  3  d» 


^ 


Schulbesuch  gestattet  ist.  AuBDAhmen  altid  aa{ 
Grund  eiuea  amtsärztlichen  Zeugnieses  zulässig. 
g  14,  Bei  Beginn  eines  jeden  Schuljahres 
and  b«im  Auftreten  einer  Epidemie  sipd  die 
§§  2,  3,  4,  5,  6,  13  und  der  Sehlußssti  des 
g  10  dieser  Verordnnng  in  jeder  Schulklasse 
zu  verlesen  und  ist  eio  Abdruck  derselben  den 
Eltern  und  Hsnshal tu oge vorständen  der  Sehöler 
gegeo  EmpftDgBbestStignng  tu  flbermitteln. 

Gleichseitig  ist  di«  ganse  Verordnung 
eSmtlicheD  Lehrpersonen  in  ErinoeruDg  zu 
bringen. 

§  15.  Die  vorstehende  Verorduung  gilt 
ffir  klle  öfienilichen  und  privaten  Volks-,  BSrger- 
und  Mittel  schulen,  Lehrerbildungsanstalten  so- 
wie Bande Isscbnlrn,  gewerbliche  und  andere 
Lehranstalteu  and  findet  aach  auf  Kindeibe- 
wabranetaltea,  Kindergärten  und  Krippen  siim- 
getnSBe  Anwendung. 

§  16.  Unter  dem  Amtsärzte  ist  in  der 
vorsteheadea  Verordnung  der  Amtsarzt  jener 
politischen  BehSrde  zu  verstehen,  in  deren  Amts- 
bereich die  betreffende  Schule  gelegen  ist. 

Die  politische  Behörde  kann  jedoch  in  Ge- 
meinden, in  welchen  der  SanilBts dienst  geregelt 
I  ist  und  zuverlässig  besorgt  wird,  die  nach  der 
vorstehenden  Verordnnng  dem  Amtsarite  eu- 
foll enden  Obliegenheiten  gans  oder  teilweise, 
von  Fall  zu  Fall  oder  sl&ndig  dem  Gemeinde- 
öder  Distriktaarite  Übertragen,  welcher  in  diesen 
FSlIen,  die  normalmfißigen  Gebühren  aus  dem 
Staatsschatie  erhält  (§  18  alinea  4  des  Oe- 
ssties  vom  23.  Juni  1892,  L.  G.  u.  V.  Bl. 
Nr.  35)*).  'Hievon  sind  die  in  Betracht  kom- 
menden Schulleitnogen  jeweilig  in  Kenntnis  eu 
utzen. 

Die  Amtsärste  der  politischen  Behörden 
sowie  die  Gemeinde-  und  Dietriktsärzte  haben 
«ich  bei  ihren  auf  Qrund  dieser  Verordnung 
TOnsQ  nehm  enden  Amtshandlungen  stets  im 
R  men  der  von  der  k.  k-  Slatthallerei  hiefUr 
er    Menen  Inetruktion  su  halten. 

§  11.  Der  politischen  Behörde  ist  es  vor- 
Im  Uten,  Ausnahmen  von  den  Bestimmungen 
d<  vorstehenden '  Verordnung  nach  Maßgabe 
dl  Verbältniise  über  amtstlrztlicbes  Gutachten 
n    'erfOgen. 

•}  Siehe  Jahrg.  1892  d.  Bt.,  S.  346. 


§  18.  Übertretungen  dieser  Verordnung  wer- 
den, insoweit  biebei  nicht  andere  Gesetzes bestim- 
muDgen  oder  Disziplinar  Vorschriften  in  Betracht 
kommen,  nach  Maßgabe  der  Minialerialverord- 
nnng  vom  30.  September  1B5T,  R.  G.  Bl. 
Nr   198,   bestraft. 

§  19.  Die  vorstehende  Verordnung  tritt 
mit  dem  Tage  ihrer  Kundmachung  in  Wirksamkeit 
und  werden  die  BestimoinngeD  der  Verordnung 
des  k.  k.  LandeSBCbnlrates  für  Steiermark  vom 
Ö.  August  1888,  L.  G.  u.  V.  Ri.  Nr.  35,  so- 
wie des  Slatthaltereierlasses  von  lU.  Mai  1883, 
Z.  7593,    mit    diesem  Zeitpunkte    außer  Kraft 

lastraktion 

dir  dia  . 
Mitwirknng   der  Anitsllrzte,    mowie   der   Ge- 
meinde-  DOd  DiatrikIsBrztr    bei    der   Hintan- 
haltnng  der  Verbreitung  ani^teckender  Krank- 
heiten durch  die  .Schulen. 

Durch  die  Verordnung  des  k.  k.  Statt- 
halters in  Steiermark  vom  11.  Aptil  1905, 
L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  62,  wird  den  Anitsfiriteu 
der  politischen  Behörden,  sowie  den  Gemeinde- 
und  DistriktsBrzten  ein  Einfluß  auf  die  Ver- 
fQgUügeo  zur  HintanhaltDQg  der  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schulen 
eingeräu^mt,  welcher  näherer  Erläuterung  bedarf. 

Der  Übersieht  wegen  wird  diese  Erläuterung 
luuäcbst  nach  den  einzelnen  Abaäixen  der  Ver- 
ordnung, sodann  aber  nach  den  wichtigsten 
Krankheiten  vorgenommen  werden, 

I. 

ad  §  1.  Die  allgemeine  Mitwirkung  der 
Amtsärzte  bei  Überwachung  des  Gesundlieita- 
zustandes  der  Schuljugend  seizt  voraus,  daß 
sie  den  von  den  Schullritungen  ihres  Ver- 
waltungsbezirkes diesbezüglich  an  sie  gestellten 
Anforderungen  stets  auf  das  rascheste  and  be- 
reitwilligste entsprechen. 

Einer  ÜberbOrdung  der  Amtsärzte  durch 
alUuhäufige  loaneprucbnahme  ist  dadurch  vor- 
zubeugen, daß  im  Sinne  des  §  IG  der  Verord- 
nung die  Obliegenheiten  des  Amtsarztes  in  Ge- 
meinden, wo  der  Sanitätsdienst  geregelt  ist  und 
zuverlSssig  besorgt  wiid,  von  der  politischen 
Behörde  dem  Gemeindearzte  übertragen  werden 


Hil  §  3.  Der  Gemeindearzt  bat,  aobaU  <]ie 
Genie  indevoi'stehung  auf  Grund  dieser  lie- 
atimmung  zur  KeDnCnia  einer  aoBteckendeti  Er- 
krankung kommt,  uDverziiglieh  die  zur  Ver- 
hütung der  Weiterverbieitung  eiforderlicben 
Verfügungen  zn  beantragen,  wobei  er  sieb  nn 
die    bestebendeo   Verordnungen    zu    balten  liat. 

AIb  Erkrankungen,  welche  die  Entfernung 
des  Krsukeii  aus  der  Scbuie  gerechtfertigt  er- 
acbeinen  lassen,  sind  außer  den  gewöbnlicben 
Infuktionskiankheiten   za   nennen: 

Alle  akuten  Erkrankungen  der  Raehenge- 
bilde,  gonorrhoiscbe  Erkiiinkungen,  Krätze, 
Herpes  tonsurans,  Padiculoiis,  Impetigo,  Pein- 
pbigns,  ausgedehnte  Furunkulose,  eiternde  Wun- 
den,    ekelerregende   Hautcrkrankungen,    Phleg- 

Von  besonderer  Wichtigkeit  wegen  der 
langen  Dauer  des  Zuslandes  sind  Lueu  und 
Tuberkulose, 

Schüler     und     Lehrer     mit     sjphilltiBcben 


n  der  Suhule  fernzuhalten, 
renn  lie  reieblicben  Aua- 

a  der  unbedeckten  Kürper- 


Effloreszenzen  sind  vi 
tgberkulöae  Sirbüler, 
wurf  haben  und  nun 
ekrofulöaen  Geschwür 
stallen  leiden. 

Bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lehr- 
ppraonen  eind  Jene  Verfügungen  lu  Irefieo, 
welche  eine  Übertragung  der  Erkrankung  auf 
die  Schaler  zu   verhüten  vermögen. 

ad  §§  3  —  7.  Jene  Gesichtspunkte,  nach 
welchen  sich  der  Amtsarzt  bei  Ausstellung  oder 
Heatätigung  der  hier  erwähnten  ttrztlicben  Zeug- 
nisse, sowie  bei  der  Erstattung  von  Gutachten 
zu  hallen  haben  wird,  sind  bei  der  Bi'Sprecliung 
der  einzelnen  Kraukheilen  im  Abüchnltl»  II  er- 
örtert. Efl  wird  nur  hiezu  bemerkt,  dsü  bei  Be- 
Btftligung    der   Kontumazdsuer    als   Beginn    der 


^ 


Erkrankung     für     die     akuten    Eznntbem 


THg  des  Ausbruches  des  Ausschlages,  für  die 
anderen  Krankheilen  der  Tag  des  Auflreltna 
charakterietiacber  Ernnkheitserachelnungen  zu 
rechnen  itt,  in  nicht  genauer  eruierbaren  Fällen 
aber  der  Tag  des  Fernbleibens  von  der  (Schule. 
Die  AuBtlellung  oder  Besl&t'gung  der  Zeug- 
nisse durch  den  Amtsarzt  hat  über  Anlangen  einer 
Schulleitung  oder  einer  Behörde,  sonie  im  Falle 
angenscbeinliclier  Dürftigkeit  (erwiesene  Aimut 
wird  nicht  erfordert)  unentgeltlich  zu  erfolgen. 


Zeugnisse  in  Schulangelegenheitea  aiii.l 
slempelfrei. 

Beim  Auftreten  von  lafeklionskr&okheiteii 
in  Pensionaten  und  Ghnlichen  Anstalten  wirii 
die  Abieise  der  vorher  auf  ihren  unbedeiis- 
liehen  Gesundheitszustand  unter8Ucbt«n  Zügho- 
ge  siets  rechtzeitig  dem  Gemeiudevorstcnde 
und  der  politischen  Uebürde  des  Reiaeiiela  an- 
zuzeigen sein. 

ad  §  10.  Aus  sanitatapoliEeilichen  Gründen 
wird  eine  Schule  h&ufig  zu  scblieSen  »oio,  um 
die  allerersten  Fälle  einer  Infektionskrankheit 
unschädlich  zu  machen  und  den  Auabiucb  einer 
Epidemie  au   unterdrücken. 

Die  Schließung  wird  sich  meist  nnr  aaf 
eine  oder  wenige  Klassen,  in  welchen  die  erstea 
FSlle  vorgekommen  sind,  und  auf  die  Daaer 
einer  Inku  bat  ionaper  iode  der  betreffenden 
Krankheit  beaehränkeD. 

Wenn  diese  Maßregel,  die  einen  geringen 
pBdagOgischen  Verlust  bedingt  und  deafaalb  wlir 
ED  empfehlen  ist,  entsprechenden  Erfolg  haben 
soll,  mOBa«n  sllmtliche  Schüler  am  Tage  der 
Wiederei  Öffnung  der  Klasse  oder  Scbuie  Aritlii^h 
unteisucht  werden  and  ist  bei  jenen,  die  «ti 
diesem  Tage  fehlen,  der  Grund  dea  Anableibins 
gemeindeSmtlich  in  ihrer  Wohnung  cu  erheben- 

Dies  setzt  eine  vt-rtäßliche  Besorgung  in 
Gern  eind  esanitAtsdienstes  und  tatkrfiftige  Unter- 
stützung durch  die  Gemeinde-  und  Distrikt) 
Srzle  voraus. 

Bei  besonderer  Bösartigkeit  der  Epidenie 
oder  bei  an  und  fUr  eich  gefährlichen  Krsiik- 
beiten  wird  die  Schule  aus  sanitätapoliaeiliebeD 
Gründen  auch  dann  zu  schließen  sein,  wer.o 
auf  eine  volle  Unterdrückung  des  Epideuit 
ausbruches  nicht  mehr  gerechnet  werden  kann, 
sondern  es  nur  gilt,  die  Ausbreitung  lo  be- 
schränken. 

Uuter  solchen  Umattinden  vird  die  Sebui- 
schließung  in  der  Kegel  auf  längen  Dauei  i" 
Aussiebt  EU  nehmen  sein,  bis  die  Epidei  ie 
eine  sichtliche  Abnahme  zeigt  oder  gänzlieb    ^- 

Aucb  in  diesen  Fällen  wird  es  sich  hin  f 
empfehlen,  bei  der  WiederetfiOiiang  der  Sein  h 
durch  ärillicbe  Untersuchung  der  SchDier  *'■' 
jene  Personen  von  der  Sehnte  femtubsli  '< 
welche    noch  Ansteckungsgefahr  bedingen      i 


auf  disse  Weise  den  iTohltütigen  Einfluß  der 
Sobulschließung  auf  die  Ausbreitung  der  Epi- 
demie  TereiCeln  köDuen.  | 

ad  g  11.  Die  Desinfektion  hat  sich  nur  auf 
j^ue,  aber  aach  auf  alle  jene  RSume  deeSchul- 
gebSudea  zu  eratreuken,  in  welchen  ein  Vor- 
handensein     der     betreffenden     Infektionskeitoe 


ihrer  Seltenheit  und  wegen  den  Umstandaa, 
dnÜ  bei  ihrem  Auftreten  ohnedies  jeweilig  die 
scbärfeten  MaLlnabmen  angeordnet  werden, 
keine  weitere  Besprechung  und  sollen  daher  im 
folgenden  nur  jene  Gesichtspunkte  erörtert 
werden,  welche  bei  den  wichtigsten  cinheimi- 
echen  InfeklioDakrankheiteri  zu  berückaicbtigen 
sein  werden. 


Ea  wird  daher  z.  B.  nicht  notwendig  sein, 
die  Scbulzimmer  zu  dcain fixieren,  wenn  eine 
Sirbnle  a,uf  Grund  des  §  S  geachlosBen  worden 
ist  und  die  erkrankte  Person  die  Schultimuer 
nicbl,  betreten   hat. 

Die  Art  der  Desinfektion  hat  sich  nach 
drm  jeweiligen  Stande  der  Wisaenacbaft  su 
richten. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Formoldes-  ' 
infeklioD,  welche  der  gründlichen  Reinigung 
vorauaaugehen   hat. 

Bei    UndurchfUhrbarkeit    dieser    Desinfek- 

tiuuametbode    sind     die     desinfizierenden     MaÜ- 

I     aabmen   mit  der  Reinigung  zu  verbinden. 

!  Vor    der  Reinigung    der  Wände    und   des   I 

FuCbodena     sind     alle    Einrichtungsgegeiistaude 

aua    dem    Sehulzinuner    zu    entfernen     und    im 

Einfnuh  getünchte  Wfinde  können  mit 
frisch   bereiteter  Ralkmilcli  übertüncht  werden. 

Hierauf  sind  der  Boden  und  sümtlicbe 
Einriuhtungsgeger  stände  emscliliel.ilich  der  ' 
Tiutentiegel,  auf  welche  hSufig  rergeasen  wird,  ' 
tait  Soda-  odrr  ScbmieraeifenlOsung  oder  mit 
'^"'(iger  LjBollÖaung  zu  scheuern,  wobei  auf  | 
reicblichea  Eindringen  der  FlUrsigksit  in  die 
Fugen  Eti  acbten  ist;  endlich  sind  die  Rüume 
durch  Öffnen  sftmtlieber  Fenster  und  Türen  I 
durch  mindestens   24   Stunden  zu  lüften. 

Nach  Inüueuza,  Keuchhusten,  Masern,  | 
Mumpg,  Höleln  und  Schafblattern  kann  die  j 
0'  'ifektion  je  nach  den  Umaländen  entweder  1 
ein  jBcbränkt  werden  oder  ganz  unterbleiben,  | 
Jsd  ch  hat  auch  in  allen  diesen  Füllen  eine 
git   dliciie  Reinigung  sfimtlicher  Räume  zu  er- 


ckende  Ang 


entzOndungen. 


lol   , 


H. 

Die  in  Europa  nicht  einheimischen,  sondern 

zeitweilig     auftretenden     Tiifektionskrauk- 

wie  Cholera  und   Pest  erfordern   wegen 


Blennorrhoe  der  Bindehaut  bedingt  Ana- 
schließung dee  Erkrankten  für  die  ganze  Dauer 
der  Erkrankung,  bei  Follikulnrkatarrh  und 
Trachom  kann  die  AuEscblieUung  eventuell 
anf  die  Dauer  der  deutlichen  Eileiabsonderung 
beschiänkt  werden,  wobei  wenu  möglich  im 
Einvernehmen      mit     dem      Augenarzte     vortu- 

Mit  diesen  Krankheilen   behaftete  Schüler 

sind  jedoch,  wenn  sie  vor  voller  Genesung 
zum  Unterricht  zugelassen  werden,  abseits  von 
den  andern  Schülern  EU  setzen  und  haben  jede 
Berührung  mit  den  gesunden   Schülern   m   rer- 

Wenn  in  einer  Klasse  oder  Schule  mehrere 
Fälle  von  ansteckenden  Äugenentzün  düngen 
vorkommen,  so  ist  es  geraten,  sämtliche  Schüler 
und  nach  Bedarf  deren  Wohnungsgenossen 
ärztlich  eventuell  periodisch  untersuchen  zu 
lassen  und  die  einer  Erkrankung  Verdächtigen 
während  des  Unlerrichlea  zu  separieren,  die 
deutlich  Kranken  jedoch  vom  Schulbesuche 
gfiozlich  fernzuhalten  und  einer  enispiecbendea 
ärztlichen  Behandlung  zuzuführen. 

Die  Schließung  einer  Schule  wegen  an- 
steckender Augenentzündung  wird  sehr  selten 
und  dann  nur  aus  pädagogischen  Rücksichten 
erforderlich  werden,  wenn  eine  zu  große  Zahl 
von  Schülern  vom  S dm  1  besuche  ausgeschlosaen 

Die     Desinfektion     hat     sich     vorwiegend 

nuf  die  KeioiguDg  der  Einrichtungsgegenstände, 
Toren,  besonders  aber  der  Türklinken,  Abort- 
deckel und  anderer  Gegenstände,  welche  häufig 
mit  den  Händen  berührt  werden,  mittels  des- 
infizierender  Losung  tu   erstrecken. 

Es  empfiehlt  sich,  diese  Reinigung  in  kür- 
zeren  Intervallen  auch    in    nicht  gescblDssenen 


ScbulklaBGen  auiaorilDeD,  in  veteh«n  mehrere 
Fslle  von  hd steckender  AugenentzünduDg   vor- 

gekommen  sind. 

Buttern. 

BlatterDkronken  ist  der  Wiedereintritt  in 
die  Schule  erst  eu  gestatten,  wenn  eie  nach 
Abfall  sümtliuher  Borken  'und  Heilung  allfttlli- 
ger  Geechwilre  mindestens  drei  desinfizierende 
Bäder  erhalt  en  haben  und  die  Wohnung, 
Kleider,  Wäsche  etc.  verlG Blich  deein Stiert 
worden  Eind. 

Gesunde  Wohnungagenossen  Blattern- 
kranker sind  für  die  Dauer  der  Erkrankung 
unbedingt  vom  Schulbesuche  fernzuhalten, 
ebenso  auch  jene  Hausgenossen,  welche  nicht 
ki^rilicb   revaksiniert  wordep   sind. 

Wenn  der  Kranke  aus  dem  Haushalte 
entfernt  wurde  oder  geatorhen  ist,  kann  der 
Schulbesuch  gesunden  Wohnungagenossen  nach 
Ablauf  von  U  Tagen,  vom  Tage  der  Desin- 
fektion an  gerechnet,  gestattet  werden. 

In  gleicher  Weise  ist  in  verfahren,  wenn 
die  gesunden  Wohnnngsgenosaen  vor  Ablauf 
der  Erkrankung  ans  dem  Hause  entfernt  und 
anderweitig  in  Pflege  untergebracht  werden. 

Bei  jeder  Blatternerkrankung  eines  Schülers, 
der  die  Schule  noch  im  Prodromalstadium  be- 
sucht hat,  ist  die  betreffende  Klasse  für  zwei 
Wochen  zu  schließen  und  ist  sofort  die  Not- 
impfung  und  BevakfinatioD  sfimllicher  Schüler 
dieser  Klasse  vorzunehmen.  (Hofkantlei- Dekret 
vom  30.  Juli  1840,  Z.  17.742,  und  Erlaß  des 
V.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  7,  Septem- 
ber 1885,  Z.  14.291.) 

Bei  epidemischer  Aaebreitung  der  Blattern 
sind  cümtlichu  Schulen  des  Epidemiebezirkes 
bis  zum  Erlüscben  der  Epidemie  £U    schliefen. 

Die  Erteilung  von  Privatunterricht  ist  in 
Hfiuseru,  wo  Blatter okr an ke  sind,  anter  allen 
UmsIKuden  eu  verhieten. 

Diphtherie. 
Die    Kontumazdauer    bei  Diphtherie    wird 

für  die  Kranken  auf  mindestens  14  Tage  nach 
Verschwinden  der  BelSge  sowie  eines  allffilligen 
Nasenkatarrhea  zu  erstrecken  sein  und  ist  die 
Zulassung    der  Wohnungsgenossen    £um  Schul- 


besuch von  der  erfolgten  Desinfektion  des 
Krankenzimmers,  der  WSsche  und  der  Kleiisr 
des  Erkrankten  abhängig   zu   maclien. 

Den  gesunden  Wohnungagenossen 
der  Schulbesuch  nur  ganz  ausDnlimewei» 
gestatten  sein,  wenn  die  Isolierung  des  Kranken 
vollkommen  verläßlich  ist.  die  Ke«uii'l>'D 
Wohnungsgenossen  über  12  Jahre  alt, 
Heilserum  prophylaktisch  geimpft  worden 
seit  dieser  ImpfuDg  nicht  weniger  als 
Tage  verflossen  sind. 

Jüngere  Wohnungagenossen   sind  nur  ( 
sum  Schulbesuche  tuzulassen,  wenn  der  Kranke 
oder    die    betreffenden    gesunden    Schüler  i 
dem  infizierten  Uausbnlte  entfernt  wurden  t 
seit    dieser    Entfernung    miudestena    acht, 
prophylaktischer  Heilserum-Impfung  mindestens 
vier  Tage  verfioasen   sind. 

Die       prophjlaktieohe       Schließung 
Schulen     und     insbesondere    einzelner     Kla 
wird  bei  Diphtherie  ans  sanitären  Granden  sehi 
hlufig  antuordnen   sein. 

In  alten  Fällen  hat  dies  lu  geschehen 
wenu  in  einer  Klasse  bald  hiDteieinnndei 
zwei  oder  mehrere  Erkrankungen  ■□  Diphtherie 
vorgekommen  sind,  so  daß  die  Möglichkeit 
einer    Ubertrsgung    in    der    Schule     nabegelegt 

Aber  seihst  bei  einem  Diphtheriefslle 
wird  die  betrefieode  Klasse  zu  schließen  sein, 
wenn  der  Kranke  noch  nach  Ausbruch  der 
ersten  Krankheitserscheinungen  in  der  Sciinl« 
gewesen  ist. 

In  alten  diesen  FSllen  kann  die  gescblot- 
sene  Klasse  sofort  nach  grODdlicbsIer  Desin- 
fektion wiedererSffnet  werden;  es  empfiehl' 
sich  jedoch,  hei  Wiederbeginn  des  Unterricbm. 
jedenfalls  aber,  wenn  neuerliche  Etkrankungt- 
ßtlle  auftreten,  sSmtlicbe  Schiller  firztlich  z" 
untersuchen,  und  jene,  bei  welchen  verdSchtige 
Erscheinungen  vorgefunden  werden,  vom  Sc  "]- 
besuche  auszuschließen  und  der  Ärztlichen  Be- 
handlung zuzuführen. 

Auf  längere  Dauer  die  Schule  eu  seblift"", 
wird  nur  dann  notwendig  sein,  w^nn  die  f  P'' 
demie  durch  die  bisherigen  Maßregeln  w^^ 
hescbrSnkt  werden  konnte  oder  bMond  ^ 
Verbfiltnisse  ihre  Beachrftnkung  von  vornehs'  '" 
in  Frage  stellen. 


Wfihrend  der  Dauer  einer  Diphtherieepi- 
detnie  empfiehlt  es  sieb,  diu  Schulkinder  dur- 
öber  SU  belehren,  daß  das  nameDilich  in  Müd- 
cfaeo^obulen  übliche  Küssen,  das  Anniesen  und 
Änhusteo,  die  BenÜtzacg  der  gleichen  Taschen- 
tOcher.  derselben  Eß  und  TrinkgeiHte,  das 
Abbeißen  von  demselbpn  Stack  Brot  und  dia 
Esaen  mit  ungewaeehonen  Händen  mit  An- 
Bleckucgegefahr  verbunden  ist. 

Dieselben  HatliiahiBen  wie  bei  Diphlherie 
sind  bei   Keblkopfcroup  darchsuf Ohren. 

lafUenEa. 

Ad  InSusniB  Erkrankte  sind  fQr  die 
Dauer  der  aiugesprochenen  Erkrankung  vom 
ScfaDlbeancha  feroiDbalten,  geannde  Wobuungs- 
genoMeo  aind  im  Scbulfaeanebe  nicht  zu  be- 
■cbrloken. 

Die  SebließiiDg  einer  Schale  wird  wegen 
■pidetniBcb<>r  Intlaeiita  meist  nur  ans  pBdogofri- 
scben  Bück  sichten  notwendig  werden  nnd 
kann  in  diesem  Falle  von  einer  Desinfektion 
der  Schul rXame,  welche  nnr  grüudlie)i  zu 
leinigen  nnd  an  lOften  sind,  abgoiehen  werden. 


Kenchhttsten. 

Keacbhastenkranke  Schaler  sind  uoch 
U  Tage  nach  Aofheren  des  Kramp fhnst ans, 
in  ganien  aber  mindestens  fQaf  Wochen  vom 
Sehnlbesncbe  femsnhalten. 

Da  eine  Isoliarong  bei  Keuchhoeten  in 
-.  der  Bege)  nicht  xn  erreichen  ist,  sind  die  ge- 
sunden WohnuDgHjt^nossen  anzuweisen,  den 
Verkehr  mit  den  Kranken  möglichst  zu  ver- 
meiden. 

Die  Zulassung  gesunder  Wohnungsgenoesen 
«un  Schulbesuche  kann  gaslattet  werden,  wenn 
diese  den  Keuchhusten  nachweisbar  über- 
sl    den  haben  oder  Aber  12  Jahre  alt  sind. 

Der  Nachweis  der    Ubersiandeoen  Erkran- 

k     ;  ist  nur   durch  ein  Zeugnis  des    seinerzeit 

k   indelnden    Arztes    oder    durch  Feststellung 

II      Qmnd    amtlicher     Vormerkungen     als    er- 

I         b     ht     auEUseben.     Um     diesen     Nachweis    er- 

,        b     ^en  CD  können,  ist  den  Eltern  keucbbusten- 

l     ter  Kinder  tu  empfehlen,    sich  ein  beiDg- 

[        Ü     '  Zeugnis    vom  behandelnden  Arzte  gleich 

i 


nach  der  Heilung  des  Keuchhualena  ihrer 
Kioder  niisetellen  zu  Iseseu. 

Bei  gesicherter  firztiicher  Überwachung 
kann  gesunden  Wo  bnun  gegen  ossen  unter 
12  Jahren  auch  dann,  wenn  sie  den  Keuch- 
husten nicht  überstanden  haben,  der  Schulbe- 
such ausnahmsweifle  gestattet  werden,  insolange 
sie  nicht  basten. 

Es  ist  jedoch  zu  verlang?»,  dnß  diese  in 
der  Schule  abseits  von  den  anderen  Schilleru 
gesetzt  nnd  auch  am  Hin-  und  ROckwege  von 
jenen  möglichst  ferngehalten  werden. 

Dasselbe  ist  hinsichtlich  jener  SchDIer  zu 
verrOgen,  denen  14  Tage  nach  Aufhören  des 
Krampfbnstens  der  Sdbalbesnch  wieder  gestattet 
wird,  wenn  nnd  solange  sie  Oberhaupt  husten. 

Die  Erteilung  von  Privatunterricht  an 
SchOler,  welche  an  Keuchhusten  eikraokt  sind, 
kann  gestattet  werden. 

Wfifarend  einer  Keuch hustenepidemie  em- 
pfiehlt es  sich,  Schüler  welche  sufiallend  husten, 
von  der  Schule  solange  fernanhalten,  bis  sieb 
der  Husten  als  ein  Symptom  eines  einfachen 
Katarrhs  erwiesen  hat. 

Die*  Schließung  einer  Schule  wegen  Keuch- 
husten soll  in  der  Regel  nur  aus  pidagogischen 
Rücksichten  und  nur  gsnc  apeoab  ms  weise  bei 
besonderer  Bösartigkeit  der  Epidemie  ans  sani- 
tSreu  Griinden  erfolgen. 

Kratse. 

An  Kratze  erkrankte  Schulkinder  sind 
von  der  Schule  fernzuhalten,  der  arztlichen 
Behandlung  zuiu führen  und  haben  vor  dem 
Wiedereintritte      Wasche      und     Kleider      zu 

Masern. 

Masernkranke  Schüler  sind  bei  Bescheini- 
gung des  behandelnden  Arstea  über  völlige  Ge- 
nesung mindestens  zwei  Wocben  nach  Ausbruch 
des  AusBchlsges,  bei  mangelndem  ärztlichen 
Zeugnisse  sowie  in  schweren  Fallen  oder  im 
Winter  aber  mindestens  drei  Wochen  vom 
Schulbesuche  fern  zuhalten. 

ReintguDgsbad  hat  dem  Wiedereintritte 
vorantugeheo. 


Gesunde  WohiiuagsgenosaeD  Bind  zum 
Schnlbeauche  EuzulasEen,  nenn  sie  die  MaB«rD 
bsveits  überatandeii  babea,  was  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  Keuchhusten  nachzuweisen 
ist,    oder  wenn    sie  über    swülf  Jahre  alt  sind. 

Wenn  sie  die  Masein  noch  nicht  durcbgi 
macht  haben,  können  gesunde  Wohnungage- 
nosaen  unter  12  Jahren  nach  Ablauf  TOn 
14  Tagen  vooi  Beginne  der  Erkrankung  ge- 
rechnet z\im  Schulbesuche    KUgclasBen    werden. 

Wenn  ein  Masemfull    im  Schulhause 
kommt    nnd    nicht    verlüßlicb     isoliert    werden 
kann,   ist  die  Schuli»  zu   Bchliefitu. 

An  Orten,  wo  der  Saniläladienst  verläß- 
lich geregelt  und  die  ärztliche  Überwachung 
eines  jeden  Krankheilefalles  mtiglich  ist,  iat  der 
Versuch  zu  machen,  einer  epidetniachen  Aui- 
lirdtung  der  Masern  dadurch  vorxubeugco, 
(laß  die  Klasse,  in  welcher  die  allerersten  Ffilla 
viirkommen,  vom  neunten  Tage  von  jenem 
Tiige  an  gerechnet,  an  welchem  das  erster- 
krankte  Eind  zum  letztenmal  in  der  Schule  ge- 
Wesen  war,  durch  fünf  Tage  geschlossen 
wird. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  kann  die  Klasse 
nach  grÜDdlichtr  Reinigung  wiedereröffnet 
werden,  wobei  alle  SchQbr  HrEtlich  zu  unter- 
Buohen,  die  VerdHcbtigen  vom  Schulbesuche 
imszuach ließen  und  ebenso  wie  die  mittlerweile 
Auagehli^btneo  der  firztlicben  Behandlung  zu- 
zuführen  sind. 

Bei  bereits  aus  gebreiteter  Masernepidemle 
wird  die  Schule  allenfalls  aua  pSdagogischen 
Gründen,  aus  aanilären  Kückaiehten  hingegen 
nur  bei  besonderer  Bösarligkeit  der  Epidemie 
zu  schließen  sein. 

In  allen  anderen  FSIIen  U 
(ischer  Schulscblie-ßung   nicbla 

Eine  Desinfektion  der  Schulräume  iat  nicht 
notwendig,  sondern  ist  die  gründliche  Reinigung 
und   Lüftung  als  ausreichend   zu  erachten. 

.\uch  während  einer  Masernepidemie  em- 
pfiehlt es  sich,  het'cig  hustende  Kinder  solange 
vou  der  Schule  femEuhalten,  bis  sich  der  Husten 
als  Symptom  einea  einfachen  Katarrhs  er- 
wiesen hat. 


prophylak- 


Die    Erkrankten 


icli    I[itejn£ttl.l    ' 


lud   je    nach    Intensitli 
Wochen    vom    Schul-    i 


der    Erkrankung     1  — 
heflüche   ferofuhalten.  | 

Während    des    Vorkommens    von    Unmpa-    . 
erkrankungen    von   Schulkindern    sind    gem^b-    ' 
same  Trinkbecher    vom  Schulbrunoen  oder  der 
Wasserleitung  zu  entfernen. 

Röteln. 

Die  RSteln  erfordern,  da  sie  mitanter  aacli 
mit  Scharlach  verwechselt  werden  kSnneD,  eins 
erhöhte  Beachtung  seitens  der  SanitStabeunten, 
wenn  gleichzeitig  ScharlachfKIle  in  der  betraf- 
f enden  Gegend  vorkommen. 

Dann  wird  es  sich  empfehlen,  wenn  nSg- 
lich  jeden  angezeigten  Fall  von  RSteln  oder 
Rötelverdacht  ftrztlicb  konlrollierea  zu  iHsen 
und  für  die  Dauer  der  Epidemie  hiosichtlidi 
der  Erkrankungen  an  Röteln  verschärfte  Ver- 
fügungen, wie  sie  fflr  Scharlach  gellen,  zu  , 
treffen.  i 

Abgesehen    von    dieser    Eventnalillt    sind    I 
die  Röteln  in  der  Regel  als  eine  harmlose  Er    j 
krankung   anzusehen,    bei  welcher    alle   zulfii-    | 
eigen    Erleichterungen    einzutreten     haben;    e>     ' 
können  daher,  wenn  die  Röteln  firztlich  sichei- 
gestellt  sind.    Schul besucbsbeschrankungen  für 
WohnungegenoBsen    entfallen    und  können   die 
Genesenen,    wenn  keine  Komplikationen  einge- 
treten   sind,    die    Schule    nach    einer    Woebe 
wieder  besucben. 

Ruhr. 

Ruhrkranke  sind  nicht  vor  Ablauf  von 
14  Tagen  nach  Aufhören  des  djsenteriseheD 
Charakters  der  Stuhlentleerangen  und  eni, 
nachdem  sie  ein  Reinigungshad  genonntn 
haben  und  ihre  Wohnung  nnd  insbesond«i« 
die  Kleider  und  Wäsche  gründlich  desiufi  «rl 
worden  sind,  zum   Schulbesuche  zuzulassen 

Gesunden  Wohnungsgenosseu  ist  i" 
Schulbesuch  nur  ganz  ausnahmsweise  sU  i^- 
stHtteii,  wenn  die  Isolierung  der  Kran  *a 
vollkommen  verläßlich  iat  und  der  Kon  >Tt 
des  Hauses  insbesondere  eine  vollkoms  s' 
Trennung  in  der  Verpflegung,  Beisiellung  >^ 
gesonderter  Eß-  und  Trinkgerltle  sowie  Wt  ^-      . 


gelegenheiteD,  BenülEung  abgeBonderter  Ahorte 
lal&ßt  und  überdisB  die  ärztliche  Beobuchtung 
der   gesunden  Schüler  gewährleistet  wird. 

Die  Schule  oder  Klasae  ist  £11  BchlJeßen, 
I  au  Ruhr  erkrankter  SchUkr  sie  Doch 
EU  «ioer  Zeit  betneht  bat,  io  welcfaar  er  be- 
reit« an   DiarrhSen  litt. 

Nach  gründlicher  Reinigang  und  Deaiii' 
fektion,  irelche  aiek  beaonderH  Kof  den  Plttx 
des  SehBlers  und  auf  den  Abort  in  erstrecken 
bat,  kann  d«r  Unterriobt  sofort  vieder  auf- 
genommen  werden. 

lAnger  dauernde  Scbnlscbließungen  kilnnen 
nur  in  dam  Bestände  besonderer  VerhfiltniMe 
bedingt  aeio. 

SchafblattSTD. 
Bei  Schafblattern  erkrank  an  gen  kfinnen, 
wenn  inL  Beiirke  oder  in  der  Nachbarschaft 
keine  Blattern  vorkommen  oder  kürslicb  tot- 
gekommen  sind,  die  weitestgehenden  Eileich- 
temngen  zugestanden  werden. 

Die  Kranken  können,  wenn  alle  Erschei- 
nnngen  verschwunden  sind,  nach  Abiauf  von 
14  Tagen  wieder  lum  Schnlbesnche  zugelasBen 
werden.  Die  gesunden  Wohnunga  genossen 
kOnoen  die  Schule  besncben. 

Schalschließungen  sind  wegen  Schafblattern 
am  sanitSren  QrQnden  nur  snläAsig,  wenn  eine 
VerwecbaluDg  mit  Blattern  nicht  mit  voller  Be- 
slinntheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Wenn  aber  im  Becirke  oder  in  der  Nach- 
bartchaft  Blattern  anftreten,  sind  hinsichtlich 
der  Schafblattern  wesenttieh  verschärfte  Ver- 
fügungen tu  trefien,  womöglich  alle  Kranken 
iritlieh  EU  beobachten  und  die  gesunden 
WohnungsgenoBsen  vom  Scbulbeeuche  fernin- 
hallen,  wenn  nicht  die  barmlose  Natur  der  Er- 
krankung amtaSratlich  sweifellos  sichergestellt 
werden  kann. 

Scharlach. 
Die  KontumazdauoT  soll  bei  Scharlach 
Beginne  der  Erkrankung  an  in  der  Regel 
mindestens  sechs  Wochen  bemessen  werden, 
Isoll  selbst  bei  den  leichtesten  FSlIen,  bei 
ihen  gar  keine  oder  nur  geringe  Schuppong 
bemerken  ist,  nicht  unter  vier  Wochen 
^bgegangen  werden. 


Aber  aneh  der  Termin  von  sechs  Woühen 
wird  heutig  ISnger  auBXudebnen  aein  und  sind 
Scharlach  kranke  Schüler  jedenfalls  erst  vom 
neunten  Tage  nach  vollständig  beendeter 
Schuppung  und  Ablauf  alllSlliger  Komplikati- 
onen lum  Scfaulbeaucbe  zazulassen,  wenn  sie 
drei  desinfisierende  BSder  genommen  haben 
und  ihre  Wohnung,  Kleider  und  Wäsche  etc. 
verläßlich  deaiijäziert  sind. 

Stirbt  der  Kranke  oder  wird  er  ans  der 
Wohnung  entfernt,  kann  der  Schulbesuch  den 
gesunden  WohnungsgeDOSsen,  die  den  Schar- 
lach nachweisbar  bereits  überstanden  haben, 
sofort  nach  durchgeführter  Desinfektion,  den 
anderen  vom  neunten  Tage  an  gestattet  werden, 
wenn  sie  keine  HalserBcheinungen,  keine 
Schwellung  der  Drtisen  am  Halse  und  keine 
Schuppung  zeigen. 

Analog  ist  vurzageheu,  wenn  die  gesunden 
WohnungsgenOBiea  vor  Beendigung  der  Krank- 
heit aas  dem  infizierten  Haushalte  entfernt 
und  in  anderweitiger  Fttege  untergebracht 
werden. 

Wenn  in  einer  Schule  oder  Klasse  bald 
hintereinander  twei  oder  mehrere  Erkrankungen 
an  Scharlach  vorgekornnten  sind,  ist  die  be- 
treffende Ktaaae  aus  sanitären  QrÜnden  auf 
sehn  Tage  au  schließen  und  empfiehlt  es  sich, 
s&mtlicbe  Schüler  schon  vor  ihrer  Entlassung, 
jedenfalls  aber  sofort  bei  Wiedereröffnung  der 
Schule  auf  vorhandene  Zeichen  eines  aber- 
standenen Scharlach,  insbesondere  auf  etwaige 
Schuppang  oder  HBlsdriisenscbwellung  ärztlich 
in  untersuchen  und  bei  deu  Ausgebliebenen 
den  Ornnd  des  Ausbleihens  amtlich  zu  erhebHu. 

Jene  Schüler,  bei  welchen  verdächtige  Er- 
scheinungen vorgefunden  werden,  sind  vom 
Schulbesuche  fernzuhalten  und  ärztlich  zu  be- 
obachten oder  EU  behandeln. 

Auf  längere  Dauer  die  Schule  zu  schließen, 
wird  nur  dann  notwendig  sein,  wenn  die  Epi- 
demie durch  die  bisherigen  Maßregeln  nicht 
beschränkt  werden  konnte  oder  besondere  Ver- 
hältnisse ihre  Beschränkung  von  vorneberoin 
in  Frage  stellen. 

Tjpbus  abdominalis. 
Für  den  Wiedereintritt  eines  vom  Tjphua 
die  Schule  ist  ein  Reinigungsbad 


and  womöglich  die  DMiofektion  der  Kleider 
und  WSsche  lu  verlangen. 

Gesnode  WohoungegenosaeD  werdeo  nar 
dann  vom  Schnlbeauche  feracuhalten  Bein, 
venu  sie  entweder  im  ETankeDiimmer  wohnen 
oder  lonatige  Mfingel  in  den  hygienischen  Ver- 
hBltniaaeo  dea  infizierten  Hauahaltes  eine  Krank- 
heitaQbertrBgung  durch  Schüler  möglich  er- 
scheinen laaaen. 

Eine  Schule  oder  Klasse,  in  welcher  Er- 
krankungen an  Tjphua  vorgekommeo  «iod,  Jat 
unter  danielben  BedinguDgen  wie  bei  Buhr  in 
schlieOen. 

Außerdem  kann  aber  der  ScbulechluD 
noch  erforderlich  werden,  wenn  eine  Typhus- 
erkrankung  oder  Epidemie  durch  aanilfire  Übel- 
sMnde  im  Schulhauae  eelbat  veranlaßl  worden 
ist,  in  welchem  Falle  die  Wiedererfiffoung  erat 
nach  verläßlicher  Behebung  dieser  ÜbeUtinde 
und  nach  featgeatellter  Abnahme  der  Epidemie 
SU  gestatten  ist. 


£r]aß  der  k.  k.  steiermärkischeD  Statt- 
halterei  vom  11.  April  1905,  Z.  9398, 

an  die  unterstehenden  politischen  Behörden, 

be(re<n>d  die  T«ract>rineB   aar   HlBtantaal- 

«■Bf  elaer  Werbrellanf  BOiMeclieader  Krank- 

■    hellen  dnrcb  dl«  Sehalea. 

Im  Landeagesetx-  und  Verordnungablatte 
wird  gleichceitig  im  Einvernehmen  mit  dem 
k.  k.  LandesBchulrate  nnd  dem  atei ermärkischen 
Landesauaachnese  eine  Verordnung,  betreffend 
die  Hiotanhaltung  ansteckender  Krankheiten 
duroh  die  Schulen  verlautbart,  durch  welche 
die  Bestimnangen  der  Verordnung  des  k.  k. 
Landeaaehulratea  vom  5.  August  1S88,  L.  6. 
n.  V.  Bl.  Nr.  ;35,  sowie  des  Statthai terei- 
erlasses  vom  10.  Mai  1888,  Z.  T593,  außer 
Kraft  gesetzt  werden. 


Die  Beetimmubgen  der  neuen  Verordnung 
sind  für  die  Schulleitungen  und  das  Lebrper- 
sonale  sowie  fDr  die  Schüler  und  deren  Auf- 
aichtaperaonen  bindend,  während  für  die  Amta- 
handlnngen,  welche  die  Amtsärtte  der  poiiti- 
achen  Behörden  oder  die  Gemeinde-  und  Diatrikts- 
firite  auf  Grund  der  Verordnung  vorzunehmen 
haben,  nach  §  16  alinea  3,  der  Verordnung 
eine  besondere  Instruktion   maßgebend    ist. 

Diese  Inatruktiou  iat  für  die  Zwecke  des 
Buchhandels  mit  einera  Abdrucke  der  Verord- 
nung in  BrochOrenform  vereinigt  worden ;  von 
diesen  BrochSren,  welche  bei  der  Firma  L  e  j- 
kam  in  Grac  zu  dem  EiuEelpreise  von  12  A 
erhältlich  eind,  wird  in  der  Anlage  eioe  ent- 
sprechende Anzahl  von  Exemplaren  eur  Be- 
teilung  der  in  Betracht  kommenden  Ärzte  über- 
mittelt. 

Ein  allftlliger  weiterer  Bedarf  ist  hieramls 
anzusprechen. 

Die  Schulleitungen,  fiir  welche  die  Kennt 
nie  der  Instruktion  von  InteresBe  sein  wird_ 
obgleich  diese  keine  für  sie  bindenden  Vor- 
schriften enthalt,  werden  damit  im  Wege  des 
k.  k.   LandeS'ohulrates   beteilt  werden. 

Auf  das  Erscheinen  der  Verordnung,  welche 
mit  dem  Tage  ihrer  Rundmaehung  in  Wirk- 
samkeit tritt,  sind  einerBeits  alle  Gemeindevor- 
stehungen  nnd  Ärzte  und  anderBeits  die  Lei- 
tungen sämtlicher  in  §  15  erwähnten  Schulen 
und  Anstalten,  sowie  die  Vorsteher  von  Pen- 
sionaten  und  anderen  Anstnlten,  welche  Zög- 
linge beherbergen,  in  entsprechender  Weiee  auf- 
merksam zu  machen. 

Die  ständige  Übertragung  der  Obliegen- 
faeiten  des  AmtBamoa  an  einen  Gemeinde-  oder 
DistrikteaiEt  im  Sfnne  dea  g  16  alinea  3,  sowis 
die  Verfügung  von  Ausnahmen  auf  Grund  dei 
g  17  der  Verordnung  ist  unter  entsprechender 
Begründung  der  Statthalterei  fallweise  aoiu- 
zeigen. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Ausland! 

stand  der  Pest  and  SlaBnahmen  tcegen  dieselbe.    Aden.    In  der  mit  12.  Mai  endigende 
Woche  ist  nur  ein  einziger  Pestfall  in  Tawahi  (mit  letalem  AuBgangeJ  aufgetreten. 


Britück-Indien.     In  der  Zeit  vom  23.  April  hi»  G.   Mai 
ibay  6045  und  starben  4438  Menschen  an  Peat;  hievon  e 


rkrankten  in   der   Präsidentseha 
itfielen  ISSl  (IGäSj  auf  die  Sra- 
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li.mbav,   477  (422)  auf  Karaehi,  18  (17)  auf  Broacb,  88  (86)  auf  Bhavnagar  and 
J!  (34)   auf  Jamnagar. 

Id  ganz  BriliBch-IndieD  wurdeo  in  der  Woche  vom  16.  bis  S2.  April  64214 
-)4602j  PeHttrkrankungen  (Todesrälle)  gezählt,  woron  wieder  mehr  ala  die  Hfilfte,  n9mlich 
33162  (27362)  anf  die  Provinz  Punjab  allein  entfielen;  in  Bengal  kamen  4993  (4351), 
in  den  „U  n  i  l  e  d  P  r  o  v  i  n  c  e  B-'  18249  (16637),  in  Madras  65  (65),  io  Burma  183  (176) 
Fälle  ¥or,  die  übrigen  Provinzen  wRren  nur  wenig  betroffen.  —  In  Kalkutta  wurden  847 
(792),  in  Rangoon  183  (172)  Fälle  (Todesfälle)  konstatiert;   der  Hafen  von  Madras  blieb 

Kapholmäe.  In  dar  zweiten  Hälfte  des  Monates  Aprü  sind  in  King  Willisms  Town 
3  Eingeborne  und  2  Weiße,  in  Esst  London  8  Eingeborne  Ton  Pest  befallen  worden; 
Ton  den  neu  er  krankten  Eingebarnen  sind  5  (davon  4  in  Eost  London)  gestorben;  außerdem 
starben  im  Eaat  Londoner  Spital  noch  6  der  von  frtther  Terbliebeaen  Patenten,  wahrend  noch 
12  Kranke  in  Bebandlung  verblieben. 

Cholera.  Bri/üdi-Indien.  In  Kalkutta  starben  in  der  Woche  vom  16.  bis  22.  April 
31  Menschen  kh  Cholera,  hingegen  ist  in  Bomb  nj  im  ganzen  Monate  April  kein  Cbolersfall 
vorgekommen. 

BlBttATD.  GriaAenland.  In  Fat  ras  wurden  in  der  Woche  vom  16.  bis  22.  Mai  12  neu« 
Erirankunf^an  und   1  Todesfall   an  Blattern  konstatiert.  ' 

Britüeh-Indien.     In  Bombaj  starben  im  Monate  April  475  Menschen  an  Blattern. 


Vermischte  Nachrichten. - 

VI.  Instmktionsknn  fOr  AtntekrEte.  Zu  dem  diesjKbrigen  am  37. t  April  begonnenen 
and  bis  10.  Juni  d.  J.  dauernden  Kurse  wurden  25  Amtsärzte  einberufen  und  zwar  aus  Nieder- 
fiitei' reich:  die  Besirksfirate  Dr.  Franz  Koblgruber  in  Korneuburg,  Dr.  Heinrich  Lasch 
in  Wien  und  der  Polizei-Beairkurzt  Dr.  Moritz  Landesmann  in  Wien ;  aus  0  b  e  r  ö  a  t  e  r- 
reiph:  Bezirksarat  Dr.  Karl  Veit  1  in  Urfahr;  aus  S  t e  ier  m  ar k:  die  BezirksärEte  Dl.  Hein- 
rich Kadi  atz  in  Jodenbarg  und  Dr.  Anton  \it\i  in  Rann;  aus  Kärnten:  der  Becirksarzt 
Dr.  Josef  Hnssa  in  Hermagor;  aus  Krain:  der  SaDilätekonzipist  Dr.  Karl  Wiesiuger  in 
LiUai;  ans  Kfistentand:  der  Bezirkaarzl  Dr.  Eduard  Graeffe  in  Volosea;  aus  Tirol 
and  Vorarlberg:  die  Bezirksärzte  Dr.  Josef  Lamprecht  in  Bregenz  und  Dr.  Engelbert 
Wörie  in  Lienz;  aus  Böhmen:  die  Oberbezirksärzte  Dr.  Viktor  Dvofäk  in  Budweis,  Dr. 
Jüiius  Pick  in  Saaz  und  Dr.  Eduard  Quirsfeld  in  Rumburg,  der  Bezirksarzt  Dr.  Josef 
Tich^  in  Trautenau,  der  Polizeibezirksarzt  I.  Klasse  Dr.  Josef  Strnad  in  Prag  und  der 
alldtische  Bezirksarzt  Dr.  Vinzenz  Klika  in  Prag;  aus  Mjlhren:  die  BezirkaBrzte  Dr. 
Edaard  Singer  in  Wisehau  und  Dr.  Ignaz  Stav£l  in  Proßuitz;  aus  Galizien:  die  Be- 
titksarzte  Dr.  Franz  Stok^osihski  in  Bawa  Roska,  Dr.  Leon  Fuchs  in  Zbarai,  Dr.  Karl 
Jotef  Qolebiowski  in  Staniglau  und  Sanitätskonzipist  Dr.  Edmund  Kowalewski  in 
PrtewoTsk;  aus  der  Bukowina:  der  Oberbezi rksarzt  Dr.  Leopold  Gelzlinger  in  Radaute; 
ans  Dalmatien:  der   Bezirkaaret  Dr.   Franz   Defranceschi  in   Makarska. 

Eine  Erweiterung  des  Unterrichtsstoffes  bat  sich  in  diesem  Jahre  dadnrch  ergeben,  daß 
auch  die  Pejchiatrie  und  insbesondere  der  forensische  Teil  derselben  als  Unterrichtegegenstand 
«'DgefUgt  wurde.  Die  Vorlesungen  über  diesen  QegensUnd  hat  0.  S.  R.  Prot.  Dr.  Ritter 
Wcjner  V.  Jauregg,   Vorstand  der  psychiatriecben  Univeraitttleklinik  in  Wien  übernommen. 

Deutscher  Ver^  fflr  Sffentliche  Gesundheitspflege.  Naeh  einer  Mitteilung  des  «t£n- 
%i  d  Sekret&rs,  Dr.  P  r  ä  b  s  t  i  n  g  in  Köln  a.  Kh.,  wird  die  diesjährige  Jabresrersammlung  des 
Va  ines  in  den  Tagen  vom  13,  — IG.  September  in  Mannheim  stattfinden,  kurz  vor  der  am 
24.  September  beginnenden   Versammlung   Deutscher  Naturforscher  und   Ärzte  in  Meran. 

Folgende  Verband iuogsgegenstSnde  sind  in  Aussiebt  genommen: 

1.  TfphusbekSmpfnog; 

2.  Die  Bedeutung  öffentlicher  Spiel-  und  Sportplätze  fUr  die  Volksgesundheit; 


■^ 


3.  MüllbeeeitiguDg  noä  Müllver  vertu  Dg; 

4.  SchwimmbSder  und  Brausebäder; 
6.  Selbstver Wallung  und  HygieDe. 


Stempelbehandlnng  Brztlleher  Zengnisee  behafs  Erlangung  einer  Gnatlcn^be  für  eb«- 
malige  Staatsbahnbedieustete.     Dae  k.  k.  EiienbAbnmlniaierium  hm  mic  dem  an  die 

k.  k.  StttKtabahndirektioneu  getichleteo  und  auch  den  Privatbahaverwaltuageu  vn  Keanlaitothmt 
mitgeteilten  ErlasHe  vom  7.  Apri  I  d.  J.,  Z.  1541  (Vdg.-BL  für  Ei^eiibfihtien  und  gch::Tiihn 
Nr.  60),  erüffnet,  daß  in  Aneebung  der  Stempelbehandlung  von  ärztlichen,  insbesondere  bilin- 
ftrztlichen  Zeugniesen,  welche  behufs  Erlangung  einer  Qnsdengebe  von  gewtt^enen  Staxubxkn- 
bedieneteten  oder  deren  Angehärigen  beif;ebrACht  werden  miiesea,  nach  gleichen  Granddfilua 
Tonngeben  ist,  wie  bezQglich  der  Stempelbehindlung  der  fUr  Hahndirektionen  auszu  fertigendes 
MatrikelaueiUge.  Das  k.  k.  FinaDiministerinia  hat  nfimlich  Ober  eine  Anfrage  eröffnet,  daß  diciei  . 
MatrikelauaiDgen,  eofern  dieselben  aueeuhließllch  nai- zum  Qebrauche  der  Eiaenhahndirektionee  ie 
Veraich erungs-  und  Pensionsangelegenheiten  oder  zur  ErlangUBg  eines  sonstigen  Uuterhaltsbeitis^' 
ihrer  Bediensteten  in   Perm  von  Zeugnissen  susgefertigt  und   n  i     '         '  ~ 

folgt  werden,  ohne  Rücksicht,  ob  ee  sieh  hiebe!  um  eine  Staxt. 
handelt  und  ob  diese  MatriketauaiQge  von  den  Eisenbahndireklii 
den  Babn&mtern  oder  von  den  Bediensteten  selbst  beziehungsweise  deres 
Hinterbliebenen  abverlangt  werden,  unter  Beobachtuni;  der  Vorschrift  des  Panktes  5  dsr 
Vorerinnerungen  lum  Tarife  des  Gebobren gesetces  vom  9.  Februar  IgöO,  B.  6.  Bl.  Nr.  50,  . 
somit  unter  Angabe  des  Zweckes  ibrer  Ausfertignog  die  in  äer  T.  F.  117,  lit.  n,  des  GebilhreB-< 
gesetzes  normierte  bedingte  Gebilbrenbefreiung  zu  statten  kommt. 


f  Stand  der  BIsttera  und  des  Flecktyphiv.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  28   Mai  bis  3.  Jon 

h';  1905  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Naefarichien  wurden  konstatiert ; 

l'  Blatternerkrankungen    inKrain    im    politischen    Bezirke  Rad  m  a  n  n  sdo  rf 

\-  Wocbeiner-Vellach  1  (Variolois;   betrifft  den  Wftrier  der  beiden  blaliemkranken  Italiener,  sirlii 

[;'  S.  204  d.  BI.); 

y  in    Galisien    im    politischen    Bezirke    Ciestanttw:  Krowica  Laeowa  3. 

',-  Flecktrpbuserkrankungen    inGalisieDinder  Stadt  L  e  m  b  e  r  g  1  and  in 

den    politischen    Bezirken    Bohorodczany:    Krjcz^a  7;     BrzeJanj:     PlauczB    Wielk*!,! 
Snowidöw     S;     Cieszauiiw:     Cewk<^w  8,     Basznia    Göina    2;     Czortküw:    Zabtolöwka  S,  | 

-.  Zaiesie    4,     Dobromü:    Wojtkowa    4,     Wojtkäwka    1;     Drohobycz:    Majdan   2;     HDr< 

denka:  Obertyn  4;  Grodäk:  Leäniowicel;  Kamiocka:  Kadziechöw  1,  Kiepuiuv  I 
Kolomea:  Gwofdziec  Star;  3,  Kolomea  1;  Jarosfau;  Dobra  1;  Jaworow:  Rurniki  : 
Szk^o  1;  Mielec:  Zdak6w  1;  Nadwörna:  Hwozd  4,  Zlclona  4.  NHzawizotF  1;  Prie  I 
mjji:  Nowosidtki  1;  ganok:  Jawornik  2:  Starj  Sambor;  Susz^ca  Wielka  S,  Ten-  | 
zöw  2;  Stryj;  Mi?dzybrody  4,  Oporzec  2,  EoUnka  Wytni  4,  Synowödzko  Wyine  1;  Tar 
nopol:  Nftstasöw  1;  Ttumncz:  Hvyniowce  2;  Tnrka:  llolon'sko  6,  Turka  1;  Zil*- 
Bsciyki:  Milowce  I;  Zboröw:  Bobutynl;  Z^oczöw:  Remiiowce  1;  Zdlkieir: 
Skwarzawa  Nowa  b. 

Erkrankungen  au  Oenickatarre.    In  M&hren  sind  T  Personen  (1  Frau  und  6  Kiuder]    , 
erkrankt,  4  Kinder  gestorben.     Je   1   tödlich  verlaufener  Fall    knm    in    der   Stadt  Kremsier,   is    i 
Hobenstadt,  in  der  Gemeinde  Bulwitz   des  Bezirkes  Ungarisch-Uradisch,    4  ErkrsukungsfSl'«  '» 
Reiirke  MKbriseb-Oatrau   in   den   Gemeinden    MHhrisch  Oalrau,   Witkuwilz    und   Oierfurt    vor,   i» 
Bezirke  Histek  starb  ein  aus  der  Vorwoche  im   Krankenstände  verbliebenes  Kind. 

Aus  Schlesien    wurden    7    neue   Erkrankungen    unri    li  Todesfälle    gemeldet,    nfimlie^   < 
aus  den  Bezirken   Bielitz  Umg.,   Gemeinde  Zablaci,    aus  dem   Bezirke  Freisladt,    Gemeinde  Di"-    i 
mannsdorf  und  Deutschleuten,  aus  dem  Bezirke  Tescbeii,  Gemeinde  NieJer  Bludonici  und  Stani9i<^ 
witz  je   1,   in  der  Gemeinde  Bobrek  2  Erkrankungsfälle. 

In  Galizien  sind  in  36  zu  22  politischen  Bezirken  gebärenden  Gemeinden  54  Fenine» 
erkrankt  und  in  39  Gemeinden  5t  Kranke  gestorben.  Von  den  neuen  Erkrankungsffilleii  ^^ 
eigneten  sich  in  den  politischen  Bezirken  Wadowice  9,  Mielee  7,  Biala  G,  Nisico  5,  Kni»'' 
Umg.  4,  Bochnia,  Jaroslau,  Kamionka,  Taraobrzeg,  Zydaczow  und  iu  der  Stadt  Krakau  je  ! ,  i" 
der  Stadt  Lemberg  und  in  den  Bezirken  Borszezow,  Lisko^  Myalenice,  Podgorze,  Przeir  'M^f 
,  Stary  Sambor,   SCryj,  Tlumacz  und  Wieliccka  je  1. 

Iwsnllslier  B*d>U«ir'.  Lodwif  Wener.  V<rb(  tsb  Altred  Hilldtr  In  Wlu.  Vnek  tsb  FriCdrlBta  JHper  In  H  »' 


f 


Das  österreichische  Sanltätsveseii. 

Organ  für  die  Publikationen 

k.  k*  Obersten  Manlfätsrates. 

B«4igiart  la 

Samtätsdepartement  des  k.  k.  Ministerinais  des  Innern, 

Verlas  ^oa  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Unlversltäts-Buchhändrer  in  WlBn 


XVH.  SmhTgmng.  Wien,  IK.  Jnal  »05.  Kr.  %*. 


IntanlL  E^ebniue  der  TodmniiacheDsUtiBtik  für  die  Jahre  1901—1903.  (FortutEang.)  — 
S«mt9tageaetM  and  VerorduoDgen :  Verordnung  der  L>Ddeflregieriui|f  in  der  Bukowina,  betreffend  die 
DurcbfQhraDg  d«r  Gffenllichen  und  Scbnlkinderimpfiingeii.  —  UitMilnneeu  Aber  sAuitSre  VerhSItniifte 
und  Ver^^ngen  im  An«l*ude.  —  Yerhsodlnngen  der  k.  k.  LuideB-SinitStarSte.  —  Venniacbte  Nach- 
richten. 


Ergebnisse  der  Todesursaclienstatistik  fttr  die  Jahre  1901—1903. 

(Forte  BizuDg,) 

Angeborene  Lebensschwäche. 

In  den  FormularieD,  welche  bis  zum  Jahre  1895  für  die  Nachweisungen  der 
Todesursachen  benutzt  wurden,  war  nur  die  allgemeine  Bezeichnung  «angeborene 
Lebensscb wachet  gewAhlt,  in  den  gegenwärtig  vorgeschriebenen  Formularien  bat 
aber  diese  Diagnose  eine  Einschrfinknng  auf  jene  Fälle  erfahren,  in  welchen  die 
LebensschwKche  eine  Folge  von  Fröb-  oder  Mißgeburt  ist.  Die  hierüber  vorliegen- 
den Ausweise  lassen  es  aber  außer  allem  Zweifel  erscheinen,  daß  diese  Beschränkung 
in  vielen  Fällen  nicht  beachtet  wird. 

Die  Gesamtzahl  der  betreffenden  Todesfälle  war  in  den  OJahreo: 

1895  .     .    .  47117            1898  .     .    .  23846  1901  .    .     .  21574 

1896  .     .     .  40824            1899  .    .     .  22318  1902  .     .     .  22610 

1897  .     .    .  27913            1900  .    .     .  22443  1903  .    .    .  21500 

Zn  Beginn  der  neuen  Berichterstattung  waren  mehr  als  doppelt  so  viele  der- 
artige Todesfälle  ausgewiesen  wie  im  Jahre  1903,  die  Zahl  desselben  verminderte 
üch  schon  in  den  ersten  drei  Jahren  sehr  bedeutend  und  hielt  diese  Abnahme  auch 
ir  -iim  folgenden  secha  Jahren  an. 

In  den  Jahressummen  dürften  auch  Fälle  enthalten  sein,  in  welchen  voll- 
k  men  und  normal  ausgebildete  Kinder  zwar  lebend  zur  Welt  gekummea  aber 
a  irgend  einer  anderen  Ursache  schon  alsbald  nach  der  Geburt  gestorben  sind, 
a  erseits  sind  aber  auch  Fälle  einbezogen,  in  welchen  der  Tod  erst  später,  innerhalb 
i      ersten  und  zweiten  Lehensjahres  erfolgte. 

Jedenfalls  ist  es  sicher,  daß  die  betreffenden  Nachweisungen  jener  Verläßlichkeit  ganz 
e  >ehren,  welche-  man  fordern  muß,  wenn  man  aus  denselben  SchlußfolgeruDgen 
(  iten  wollte,  welche  für  Beurteilung  der  beslehendeh  Verhältnisse  verwertbare  An- 
t       mokte  bieten.   In  der  Tat  wäre  ea  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werte,  über 


die  Häufigkeit  der  Todeafklle,  welche  in  Früh-  oder  Mißgeburten  ihre  Ursache  haben, 
aua  der  Statistik  Näheres  eu  erfahren.  In  letzterer  Hinsicht  enthalten  die  Aufzeith- 
Düngen  in  den  Geburtstabellen  der  Hebammen  in  einigen  Verwaltungagebieten 
mitunter  verllllSlichere  Angaben. 

Cholera  infantam. 

über  diese  für  die  Kindersterblichkeit  in  manchen  Gegenden,  insbesondere  in 
den  Sommer-  und  Herbstmonaten  besonders  belang r ei (^lle  Tode.sursaehe  gibt  öie 
gegenwärtig  geftlhrte  Todes  Ursachen  Statistik  gleichfalls  nur  ungenügend  sicheren 
Aufschluß.  Wenn  man  die  für  die  einzelnen  politischen  Bezirke  verzeichneten 
Zahlen  vergleicht,  fällt  mitunler  auf,  daß  in  manchen  denselben,  während  in  Nach- 
barbezirken eine  verhältnismäßig  große  Zahl  solcher  Todesfälle  verzeichnet  iäC,  nur 
sehr  wenige  oder  gar  keiner  Torgekommen  sein  soll.  Die  Krankheit  tritt  nicht  selten 
geradezu  in  epidemischer  Ausbreitung  auf  und  erscheint  es  dann  kaum  glaublich, 
daß  sie  innerhalb  eines  weiten  Gebietes  in  Bezirken  mit  gleichen  LebensverhaltnisseD 
Sterbefälle  nicht  herbeigeführt  hätte.  Noch  auffälliger  tritt  dieser  Umstand  zntage 
in  einzelnen  Städten  und  insbesondere  in  südlichen  Bezirken,  in  welchen  die  Krank- 
heit erfahrungsgemäß  im  Sommer  und  Herbste  sehr  häufig  vorkommt 

Pie  Zahl  der  verzeichneten  Todesf)llle   an  Cholera  infantum  betrug  im  Jshre= 

1895  .     .     .  12302  1898  .     .    .  10677  1901  .  .     .    8872 

1896  .     .     .  11262  1899  .    .    .    8903  1902  .  .    .     9097     ■ 

1897  .     .     .  10479  1900  .     .    .  10557  1903  .  .    .  10750 

Mach  den  Ausweisen  über  die  zeitliche  Verteilung  der  Todesfälle  im  Kindes- 
alter beziehungsweise  aus  der  so  namhaft  größeren  Häufigkeit  derselben  in  den  Ko- 
naten  Jnli  bis  September  und  Oktober  dürfte  man  auf  wesentlich  höhere  Zahlen  ge- 
faßt sein. 

Herzkrankheiten. 

Todesfälle  itifolge  von  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Blut- 
gefäße werden  erat  seit  dem  Jahre  1895  gesondert  nachgewiesen.  Die  bisher  vor- 
liegenden Berichte  verzeichnen  für  das  Reichsgebiet  folgende  Zahlen: 

1895  .    .     .  18599  1898  . 

1896  .     .     .  19565  1899  . 

1897  .    .    .  19704  1900  . 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  bösartigen  Neubildungen,  weist  die  Statistik 
eine  nach  und  nach  eingetretene  Zunahme  der  Zahl  dieser  Todesfälle  nach. 

Seit  dem  Jahre  1895  ist  die  Zahl  der  durch  bösartige  Neubildungen  ver- 
ursachten Todesfälle  um  26,  jene  infolge  von  organischen  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  Blutgefäße  um  34%  gestiegen. 

Auch  bei  dieser  letzteren  TodcBuraache  muß  es  dahingestellt  bleiben,  ob 
organische  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Blutgefäße  innerhalb  des  kurzED 
Zeitraumes  von  neun  Jahren  tatsächlich  um  so  viel  häufiger  auftraten  und  ziin 
Tode  führten  oder  ob  sie  nur  häufiger  diagnostiziert  werden,  in  früheren  Jahren  al  er 
in  so  vielen  Fällen  nicht  erkannt  oder  als  Todesursache  nur  selten  angewiesen  wir- 
den.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  letztere  Annahme,  fUr  eine  zutreffende  i^ 
Bung  der  Frage  bieten  aber  die  bisher  vorliegenden  Daten  keine  genagenden  Ad- 
haltspunkte. 

Allerdings  ist  aus  neueren  statistischen  Nach  Weisungen  zu  entnehmen,  difi 
Krankheiten    des  Herzens   und   der   andern  Kreislauforgane   unter  der  Bevölkern  ig 


.  20280 

1901  . 

.  23661 

.  21911 

1902  . 

.  24493 

.  23106 

1903  . 

.  24997 
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Tan  Stfidten.  in  welchen  Bchon  seit  langer  Zeit  für  Srztliche  Hilfe  bei  Erkrankungen 
ausreichend  Gelegenheit  geboten  ist  und  diese  aucb  bei  ernsten  Erkrankungen  in 
Anspruch  genommen  wird,  häufiger  beobachtet  werden  ala  früher.  Dies  kann  aber 
aacb  dadurch  erklärt  werden,  daß  aeit  der  neuen  Berieb terstattung  auf  präzisere  An- 
gaben der  TodeBuraachen  gedrungen  und  allgemeine  Ausdrücke,  welche  nur  ein  her- 
Torstechendea  Krank  he  itssjmptom  oder  eine  der  wisaenachaftlicbeo  Nomenklatur 
fremde  Bezeichnung  enthalten,  vermieden  werden.  Viele  der  früher  ala  >Was3er8ucht< 
bezeichneten  Todesuraachen  dürften  in  die  Rubrik  > Herskrankheiten«  einzureiben  ge. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  unter  den  an  ^'^sen  Krankheiten  Veratorbenen 
Btärker  vertreten  ala  das  männliche.  In  den  Jahren  1895  bis  1901  waren  unter 
100  Veratorbenen  43  mfinnliche  und  57  weibliche  Individuen. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Vcrdi'dniing    der    k.    k.    Lanilesregie- 

rung  in  der  ßakowina  vom  14.  April 

1905,  Z.  10640, 


beireir«iid    die   Darehnkbranic  der  »llseoiel- 

Mvm  iBiptanri  ««wie  der  Impfanc  (iMd  Revak- 

KlMtlon  der  Seknib Inder. 

il.  ÄnordDODg  der  Impfnng  nnd  Be- 
vikiination  derSchulkinder. 
Die.  k.  k.  BezirkshanptmaDDSchaft  wird  be- 
.wftngt,  die  Anordntmg  eu  trefien,  daß  die 
piUgemeiDe  ImpftiDg  und  Eevakziaatiou  der 
Schalkinder  >d  allen  Ortschaften  des  Betiikea 
b  jedem  Jahre  mit  dem  Eintritte  der  narmereo 
Jkhreiceit  in  Angriff  genoinmeii  und  IKngstens 
bi«  Ende  September  rolleodet  verde. 


E.  Ve 


als 


Dg  der  QemeindeST 
[mpfBrzte. 


Deo  Gembindearzten  ist  auf  Grond  des 
§  6  der  DieaBteaiQBtrulitioii  für  GetoeiEdeänte, 
TerUutbart  mit  dem  Erlasse  der  k.  k.  Landes- 
Mgiwong  vom  27.  April  1895,  L.  0.  Bl. 
Ni.  12  ex  1895,*)  die  Voraahme  der  aligemeineD 
Itupfnug  and  der  Revakiiuation  der  SchulkiD- 
der  io  »fimtllchen  Ortschaften  ihres  SanitSta- 
ipiengali   lU  übertragen. 

Id  danjenigen  SanitfitseprengelD,  fttr  welche 
kein  Qsmeindearzt  bestimmt  ist,  hat  die  k.  k. 
Beörkihauptmannsebaft  mit  der  Durchführung 
disMT  Agende  den  k.  k.  Amtsarst  oder  einen 
QcBiB'Ddeant  eines  nachbarlichen  Sanitfttsspren- 
gel»  1  i  betrauen. 

Uebe  Jabrg.  1895  ä.  Bl.,  8.  289. 


3.   Impfausweise. 

Die  Pfarr-  und  Matrikemmter  sind  im 
Grunde  des  §  34,  Absatz  3  der  mit  dem  Hof- 
kanzkidektete  vom  9.  Juli  1836  (P.  G.  S.  64. 
Bd.,  Nr.  105,  S.  755)  erlassenen  Vorachiift  über 
die  Impfung  verpflichtet,  in  jedem  Jahre  im 
Monate  MSrz  einen  Ausweis  über  die  im 
Vorjahre  geborenen  Kinder  zu  ver- 
lasen und  denseiben  unmittelbar  an  die  k.  k. 
BezirkshauptmannBchaft  zu  ilber- 
senden. 

Dieser  Ausweis  ist  nach  dem  als  B  e  i- 
lage  I  angeachtosssnen  Formulare  susammen- 
Euatellen  und  für  jede  politiache  Gemeinde  ab- 
gesondert zu   verfassen. 

Die  k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft  über- 
sendet die  bei  derselben  eingeiangten  Ausweise 
der  Pfarrämter  und  Matriken&niter  über  die  zu 
impfenden  Kinder  an  die  betreffenden  Gemeinden 
zur  Ergänzung  und  Kicbtigstellung  durch  Ein- 
tragung der  durch  Einwanderung  zugewachsenen 
beziehunga weise  durch  Streichung  der  infolge 
Wegzuges  oder  Tod  in  Abfall  gekommenen 
Impflinge.  Ferner  buhen  die  Gemeindeärzte 
den  Gemeinden  namentliche  Ausweise  über  die 
im  Vorjahre  nngeimpft  Verbliebenen  zu.  über- 
mitteln. 

Die  rieht  iggea  teilten  Ausweise  hat  der 
Gemeindevorsteher  dem  Impfarzte  bei  seiner 
Ankunft  in  der  Gemeinde  zu  übergeben. 


Sobald  der  Tag  und   die  Stunde  der    Vor- 
ime    der    öffentlichen    Impfung,     sowie     der 
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Nachschau  vom  Impfarzte  dem  Gemi 
Steher  rechtieitig  im  schriftlichen  Wege 
bekannt  gegeben  wurden,  hat  der  Letitere,  da 
der  Gemeiocle  auf  Grund  des  §  4  lit.  ä)  dea 
Reicha-Sanit&tBgeseUes  vom  30.  April  IHIO, 
E,  G.Bl.Nr.  68,  die  Mitwirkung  bei  der  üffent- 
liehen  Impfung  obliegt,  dii^a  in  umfangreicher, 
ortsüblicher  Weise  zu  verlautbaren  und  die 
Eltern  beKiHbungsweiae  die  Pflegeparteien  der 
m  Impfenden  aufiufoidern,  mit  den  friaeh  ge-  j 
waschenen  und  mit  reiner  weißer  WSacbif 
bekteidelen  Impflingen  am  festgesetzten  Termine 

5.   Verkündigung    der    Impftermine 

von    der    Kanzel.       Belehrung     über 

die  Vorteile    der  Impfung. 

Dei'  Gemeindevorsteher  hat  ferner  an  den 
oder  an  die  Ortspfarrer  unter  Berufung  ftuf  den 
§  13  lit  a)  dea  Abschnittes  1  dea  obbezogcnen, 
die  Impfung  betreffenden  HofkauEleidekrelee 
mit  dem  Ersiiehen  sieh  zu  wenden,  die  Ver- 
liöndigung  der  Impftermine  unter  Heleliiune 
über  die  großen  Vorteile  der  Impfung  von  der 
'KanKol   zu  bewirken. 

Gleichzeitig  hat  aueh  der  Gemeindevorsteher 
die  Eltevn  und  Pflegeparteien  der  zu  Impfen- 
den auf  die  großen  Vorteile  und  auf  die  Uii- 
scbfidliiibkeit  der  Impfung  Hufmerksiim  zu 
machtfn  und  dieeulhen  anzuweisen,  nicht  nur 
die  frisch  ausgewiesenen  Impflinge,  eondern 
aueh  in  ihrer  Familie  b eji eh iings weise  Obhut 
befindliche  erfolglos  geimpfte  Kinder  zur  Im- 
pfung und  die  Unger  als  vor  10  Jahren  Ge- 
impften aur  Wiederimpfung   vorzuatellun. 

«.Verständigung  der  politis.-hun 
Itciirks-  und  Landcabehürde  vom 
Impftermine. 
Ferner  haben  die  ImpfSrite  das  t^aniiUts- 
departoraent  der  k.  k.  Landesrcgitrung,  aowie 
den  zuständigen  Amtsarzt  unter  Benützung  einer 
portofreien  Korrespondenzkarte 
von  dem  Impf-  sowie  von  dem  Kevisioiisterraine 
Huler  genaiier  Aiigahu  dea  iJatums  und  der 
Stunden  ihrer  Anwesenheit  in  den 
einzelnen  Ortschaften  reuhtzeidg  in  Kenntnis 
Bu  setKin,    auf  daH  im  Sinne  des  Erlasses  dea 


idevor-  |  k.  k.  Ministeriuma    des  Innern  ' 
1889,  Z.  4941,*)  intimiert 
regier ungaerlasae  vom  13.  Mai   ] 
die    fallweise    amtliche     Überpröfung    der 
und    Weise     der    Durchführung     der     Impfuii; 
seitena  der  Impßrzte  erfolgen  kann- 


1  vom    28.  MH 

it      dem    Landq! 
i   1S89,  Z.  4640 


Impft. 


Den  Impfärzten  ist  in  Erinnerung  i 
gen,  daß  laut  Erlasses  der  k.  k.  Landearepc 
rung  vom  26,  Mai  1902,  Z.  13966,  für  Sonn- 
tage und  gebotene  Feiertag'*  keise 
Termine  zur  Vornahme  dar  Impfuog  oder  lafi!- 
reviBion  anzusetzen  sind.  Diese  Amtahandlungn 
künnen  auanahmsweiae  an  Sonntagen  et' 
in  denjenigen  Fällen  vorgenommen  werden,  m 
denen  der  Gemeindevorsteher  dies  als  wünicbeD^ 
wert  bezeichnet.  Selbst  in  dieaen  Ausnnhni- 
föllen  dürfen  zur  Zeit  der  Kirchenandacht  diesf 
AmtaUandlungen   nicht  ausgeführt   werden. 

8.   Impf  lokale. 

Der  Gemeinde  obliegt  es,  dem  ImpUnu 
ein  z\u-  Vornahme  der  Impfung  geeignel» 
Lokal  anzuweisen, 

WirtahÄuaer  oder  Schänken  dürfen  »k, 
Impflokale  nicht  verwendet   werden.  I 

Es  braucht  nicht  besonders  hervorgebolwD 
za  werden,  daß  das  Impf  lokale  rein,  luftig  ün*  ' 
geräumig  sein   muß. 


Stehers  bei   der  Impfung, 

Sowohl  bei  dar  Hauptimpfung  al»  such  fc« 
der  Naehaehau  hat  der  Gemeindevorsteher,  odwi  j 
wenn  derselbe  durch  wichtige  Angelegenheilo" 
verhindert  sein  sollte,  deasen  Stellvertreter  U- I 
wesend  zu  sein,  um  den  Impfarit  auf  ^  1 
Wirksamste  zu  uuterslützen.  , 

Gleichzeitig  hat  der  GemeindeToratehet  J"   , 
Sinna  dea    §  13   lit.   e),   Abschnittes   I    dea  al>- 
zitierten  Impfnormativa  den  Ortssaelsotger  HU"  . 
Erscheinen  am  Impfplatze  einzuladen,    um  ti"' 


*)e 


B  Jahrg.  18S9  i.  BL,.  8.  147. 


inrch  der  Bevälkerntig  Zatrauen    : 


lern  vom  12.  Juli 
t  dem  Erlasse  der 


daß    diejenigen 


«9.     Impfung      UDd     RevaksioRtion 
I  der   Schulkinder. 

'Die  Scbuüeitangen  der  Volkieoholen  sind 
Im  Gmnde  ErlsHses  des  k.  k.  Ministertums  für 
Kultus  und  Unterricht  vom  9.  Juni  1891, 
K.  9043,*)  intimiert  mit  dem  ErUsae  des  k,  k. 
Undesachulralee  vom  20.  Juni  1891,  Z.  1214, 
TttrpRichtet,  AuBweise  der  nicht  geimpften  oder 
mit  zveifelbaftem  Erfolge  geioipflen  Kinder  im 
Wege  des  Bezirk Bschulrates  der  k.  k.  Becirks- 
hanptmaniischaft  vorzulegen.  Mit  dem  Erlasse 
drs  k.  k.  Minteteriiims  des  Ii 
IS91,Z.  3Ö09,»*)  intimiert  n 
k.  k.  I^audesregteruDg  von 
Z.  10279,  wurde  angeordn« 
Schnlkinder,  bei  denen  nach  der  Vornahme  der 
Enümpfung  bereita  10  Jahre  verstrichen  sind, 
der  BevakzinatioD   unterzogen  werden. 

Die  Scbullailungen  sind  im  Wege  des  Be- 
lirkaaehulratsB  aufzufordern,  alljährlich  Ende 
Miirz  die  nach  den  im  Anhange  aub  Nr,  2  u.  3 
erBichtlichen  Forraularien  verfaßten  Ausweise 
ftb«t  die  2n  impfenden,  sowie  über  die  zu  re- 
rakzinierenden  Schulkinder  im  Wege  des  k.  k. 
Beiiiksscbulratea  der  k.  k.  Bezirkshaupt- 
miunBchaft  zu  übersenden.  Diese  Ausweise  sind 
dem  Impfarste  mit  dem  Impfauflrage  zu  über- 
mitteln. 

Die  Impfänte    haben    den  Schulleilungeo, 

Dich  eventuell  gepflogenem   Einvernehmen,  den 

Tag  und  die  Stunde  der  Vornahme  der  Schüler- 

impfnngen     im     schriftlichen    Wege     he- 

L  kunlzugeben. 

'  Die  Schulleitungen,    welche    im  Sinne  ob- 

^ogener  Miaisterialerlasse  gehalten  sind,  die 
Inpfaiile  hei  Durchführung  der  Impfung  be- 
lieliiiBgB weise  Revakzination  der  Schulkinder 
wjrtsam  zu  unterstützen,  werden  die  Impftermine 
'ien  "ichulkindern  Kum  Zwecke  der  Veratftndi- 
SOni  der  Eltern  b ez ie hon gs weise  der  Pflege- 
put  ^n  bekanntgeben. 

tnaige   den  Schulleitungen  tugekommene 
Eini    idungen  oder  Eioaprüche    der   Eltern  be- 

k  Siehe  Jabrg.  1891   d.  Bl.,  6.  304. 

r  ^ieha  Jahrg.  1891  d.  Bl.,  8    1'46. 


lieh  nage  weise  der  Pflegeparteien  hinsichtlich 
der  Impfung  oder  Revakzination  der  in  Be- 
tracht kommenden  Schulkinder  haben  die  Schul- 
leitungen dem  Impfarzte  zur  genauesten  Dar- 
nachacbtnng  mitzuteilen. 

Die  Schulleitungen  werden  ferner  die  Sehul- 
kinder über  den  Zwec^k,  die  Vorteile  und  Un- 
sch&dlichkeit  der  Impfung  und  Revakzination 
belehren  und  dieselben  anweisen,  mit  reingi-~ 
wasch  enem  Oberkörper  und  mit  frischem, 
weißem  Hemde  bekleidet  am  Impftermine  und 
zur  Im pfre Vision  zu  erscheinen.  Die  Schulkinder 
sind  im  Sinne  des  obbezogenen  Erlasses  des 
k.  k.  Ministeriums  des  lunern  vom  12.  Juli 
1891  abgesondert  von  den  anderen  Impf- 
lingen  der  Impfung  zuzuführen. 

Zweckmäßig  erscheint  es.  die  Impfung 
beziehungsweise  die  Revakzination  der  Schul- 
kinder im  Schulbauae  unter  Aufsicht  der  Schul- 
lehrer vorzunehmen.  Die  Impfärzte  sind  anzu- 
weisen, in  dieser  Hinsicht  mit  den  Schulleitungen 
das   Einvernehmen  zu  pSagen. 

11.  Beginn  und  Vollendung  der 
Impfung. 
Der  Impfarit  ist  verpflichtet,  mit  der  Im- 
pfung allsogleich  nach  erhaltenem  Auftrage  und 
nach  Erhalt  des  Impfstoffes  zu  beginnen  und 
dieselbe  in  sämtlichen  Ortschaften  der  ihm  zu- 
gewiesenen Impf  Sektion  l&ugstens  bis  Ende 
September  zu  vollenden. 

12.  Impfstoff  und  dessen  Bestel- 
lung. 

Zur  Vornahme  sämtlicher  Impfungen  und 
Re Vakzinationen  ist  ausschließlich  ani- 
male  Vakaiuo  zu  verwenden. 

Das  Vorgehen  bei  Bestellungen  des  Impf- 
stoSea  ist  durch  die  Erlässe  der  k.  k.  Landes- 
regierung vom  12.  April  1903,  Z.  9739,  und 
vom   I I.Februar   1905,   Z.   3901,  geregelt. 

Laut  dieser  Erliksse  sind  bei  Bestellungen 
des  Impfstoffes  für  die  allgemeine  Impfung, 
sowie  für  die  Impfung  und  Revakzination  der 
Schulkinder  ausschließlich  die  von  der 
k.  k.  Impfstofi-Gewinnungsaiistalt  in  Wien  her- 
ausgegebenen Bestellacbeiue  von  g  r  a  u- 
blauer  Farbe    zu    verwenden,    da    die  ge- 


DiQDte  AnBtalt  ermScbtigt  iat,  anf  sDdere  Weise 
bewirkte  Bestellungöo  oder  ud  gen  an  ku  «gefüllte 
FormularieD  lurücluo  weisen  besieh  UDgBweiae, 
fttila  aus  öffeattichen  OrÜDdeo  eine  Zurück- 
weieang  natnalich  ericbeiot,  die  Beitellaog  auf 
Koaten  des  Bestellers  gegen  Poetnach- 
uahme  eu  effekto leren. 

Impfstoff-BeatellBcbeiDe  in  graablaoer  Farbe 
können  von '  der  cusländigen  politischen  Bezirks- 
beberde  oder  direkt  von  der  k.  k.  Inpfstoff- 
Qewinnungsanatalt  in  Wien  seitens  der  Impf- 
ärcte  angesprochen  werden. 

Impfstoff- Beat el langen  fUr  die  allgemeinen 
Impfungen  und  für  die  Seh ü  1er re Vakzinationen 
lind  von  den  ImpfSriten  direkt  an  die 
k.  k.  Impfatofi-Gewinnungsanatalt  in  Wien  xn 
richten.  Dieselbe  ist  zufolge  ErUsaee  dea  k.  k. 
Ministeriama  dee  Innern  vom  15.  Jänner  1891, 
Z.  30544  ei  1898,  verpflichtet,  von  jeder  an 
einen  Impfarzt  erfolgten  Inipfaeadung  die  zu- 
stAndige  politiache  Bezirks  beb  Örde  zu  veratKn- 
digen. 

Im  Falle  telegrap bischer  Bestellung  muß 
der  vorgeschriebene  Bestellschein  unter  Bezug- 
nahme auf  das  Telegramm  nschtrflglich  an  die 
Impfstoff'OewinnuDgsanstalt  eingesendet  irerden. 

Beigefügt  wird,  daß  Impfatofibeatellungen 
für  Notimpfungen  bei  Blatternge- 
fabren  nur  im  Wege  der  p  o  1  i  t  i  a  c  h  e  n 
Bezirkabehörde  unter  BenUtcung  der 
roten  Formut'arien  erfolgen  kOnnen. 

Im  Anhange  tu  dieser  Verordnung  aind 
unter  Nummer  4  und  5  Formularien  der  grau- 
blauen und  der  roten  Beetellecbeine  abgedruckt. 

Den  für  die  einzelnen  Impfaprengel  voraus- 
•ichllich  notwendigen  Bedarf  au  Vakzine  hat 
die  potiliache  Bezirksbehörde  der  k.  k.  Impf- 
stoff-QcwiunungBsnatslt  recbtceitig  bekanntzu- 
geben. 

Nachdeni  die  genannte  Anstalt  die  Vakzine 
derzeit  in  beiderseits  durch  Ziiscbmelzen  ge- 
schlossenen GlaarChrchen  für  je  ö,  10  und  25 
Impfungen  versendet,  haben  die  Impßtrzte  bei 
Impfstoff- Bestel In □  gen  in  den  bezüglichen  Rub- 
riken des  Bestellschein ea  anzUBetzen,  wieviel 
Höhicben  Vakzine  der  einzelnen  abbezeichneten 
Kstegorien  benötigt  werden. 

Um  bei  Nachimpfungen  und  bei  Impfungen 
nach  dem  festgesetzten  Impftermine    etwa  vor- 


gestellter   Impflinge    keine   Verscfa Wendung    I 
Vakzine    zu    treiben,    wird    ea   sich  empfehie 
daß  die  Impfllrzte    einen    angemeasenen   Vo 
Impfröhrchen  für  je  5  Impflinge  i 
demgemäß   auch    ein    entsprechendes    Qoi 
derselben  besteülen. 

Nachdem  die  Vakzine  nur  d  u  r  c 
Wochen  ihre  volle  Wirksamkeil 
behält  und  nach  dieser  Zeit  ein  »eben 
Impferfolg  nicht  verbürgt  werden  kann,  ein 
die  ImpfiSrzte  anzuweisen,  fsll weise  atccs  ai 
geringe  Vorräte  von  Vnkzina  zu  bestelle* 
Die  Vakzine  ist  in  kühlen,  luftigen  und  reiaei 
Räumen  aufzubewahren. 


Da    die  Vakzine    in    der    Hochsonftneraejl 

infolge  der  zu  dieeer  Jahreszeit  gewotirilich 
höheren  Lufttempevatar  ihre  Wirksamkeit 
schneller  einbüBt,  da  ferner  zu  dieser  JafareEzeii 
heftigere  enttüodtiche  Reaktionen  bei  den  Gv- 
iopften  häufiger  als  aoust  vorkommen,  ist 
der  Zeit  vom  li^.  Juli  bis  EndeAugui 
die  Impfung  zu  unterbrechen. 

Hiebei  kommt  auch  der  Umstand  in  Be- 
tracht, daß  zu  dieser  Zeit  die  Revakzinstic^i 
der  ScbulkindeL*,  welche  (regen  der  Schulferies 
schwer  zu  versammeln  sind,  nicht  vorgenommfo 
werden  kann. 


14.  Impfii 


3tr 


Die  Impßlrzte    sind    zu    verpflicbteii.    i 
mit    einem    vol. kommen    entsprechenden    Impf- 
instrnmentarium  zu  vereehcB. 

Dasselbe  muß    geeigueto  Impflanzetten   in 

derart    genügeuder    Anzahl   enthalten,    daß  für 
jeden  Impfling    ein    vorher  ateri]:- 


BeigefQgt  wird,  daß  Impflai 

Spitze  suB  Platin- Iridium   hergestellt  ist,   dt  eh 

Ausglühen  in  einer  Spirituaäamme,  ohne  ir^  aä 

welchen  Schaden    für  das  Instrument,    beq  im 
und   verläßlich  sicrilieiert  werden  können. 

Das   Impf  Instrumentarium    muß    auch  i  il- 

apreobende,    leicht    zu  ateriliaierende  Schtl>  ?d 


>  I 


■    des  Ig 


offelde 


mtoehm enden  Vaksine  eatbaltea. 


I    15.  Impfung    iet 


I  IHe  Jmpfung  i*t  als  eine  chirurgueht   Ope- 

ration anzutehtH,  bei  reeleher  alle  Kaulelen  der 
-  Aaeptik  und  Atitüieptik  »eitens  des  Impfarsie» 
genau   su    beachten  sind. 


lokales. 
Demgemäß  soll  die  Impfung  und  Rcvak- 
zination  in  TOiher  gemnigteo  und  grüDdlich 
gelQfteten  Lokalen  ausgeführt  werden.  Auf 
diesen  Umstand  haben  die  Impfärzte  die  Ge- 
nein  de  Vorsteher  und  Schulleitungen  bei  An- 
■etEuug  der  Impftermine  aufmerkeam  zu  inaeben. 


ImpfaritBB, 

Ferner  muß  der  Impfung  die  persSn- 
liehe  Desinfektion  des  Impfarxtes 
nach  den  hiefDr  geltenden  GrundsStEen  voran- 
gehen. 

Der  Impfarzt  hat  sonach  vor  Beginn  der 
Impfung  seine  Hfinde  gründlich  zu  reinigen 
und  zu  desinfizieren,  ferner  hat  derselbe  zur 
Zeit  der  Vornahme  dei  Impfung  mit  einem 
leinen  Ü  per  ationsm  ante  1  oder  mit  einer 
solchen  mit  Ärmeln  versehenen  Schürte  sich  zu 
bekleiden. 


Das  Impriustrumeularium,  sowie  die  Schalen 
zur    Aufnahme    d«r  Vakzine    sinil    vor   Beginn 
der  Impfung    und  der  RevftkEination   gründlich 
sterilisieren,    und   zwar  Platin-Iridium-Impf- 
ixetten    durch   Ausglilheii    in    einor    Spiritus- 
mme,   anderweitige  Impflanzetten   durch  Aus- 
leben in  einer  Sodalüaung. 

Die  sterilisierten  Impfinstrumente  sind  auf 
ler  gleichfalls  sterilisierten  Leinwand  auazu- 
«iten  und  mit  einer  solchen  Leinwand  in  den 
p^susen  zu  bedecken. 


Das  Impffeld  muß  vorerst  gründlich  ge- 
reinigt werden,  am  zweck  müßigsten  mit  einer 
Mischung  von  Alkohol  und  Bchwefeläther  zu 
gleichen  Teilen  unter  Benützung  von  sterili- 
sierten   WattebSuachchen,    welche    nach    Ver- 


dürfe 


20.  Ev 


r  Vakzin 


Die  zur  Verwendung  gelangende  Vakzine 
ist  im  Impfjournale  Nummer  I  durch  Verzeich- 
nung der  Nummer  und  des  Dalums  der  Ab- 
gabe aus  der  Impfstoff-Gevrinnungaanstalt  in 
derart  genaue  Vormerkung  zu  nehmen,  daß  im 
gegebenen  Falle  Über  den  bezüglichen  Impf- 
stoSstamm  kein  Zweifel  entstehen  kann. 


21.   Vorgehe 


it    de 


Vakz 


r  Impfung. 


Nach  Öffnung  der  Impfröhrchen  läßt  man 
die  Vakzine  in  kleinen,  höchstens  für  je  1» 
Impfungen  ausreichenden  Mengan  in  den  steri- 
lisierten  Behälter  auefließen. 

Dss  Ausblasen  des  Imp^tofTes  aus  den 
Impfröbrcben  mit  dem  Munde  ist  nicht  statt- 
haft. Eine  Verdünnung  der  Vakzine  durch  den 
Impfarzt  erscheint  unzulässig. 

Markbar  verdorbene  oder  übelriechende 
Vakxiue  darf  nicht  verwendet  werden. 

Ein  etna  unverbraucht  gebliebener  Vakzine- 
reit darf  aus  den  Impfschäleben  in  Kapillar- 
röhrehen  auni  Zwecke  weiterer  Vorwendung 
nicht  wieder  eingezogen   werden. 

In  ImpfBthKlchen  befindliche  Vnkiine  isi 
während  der  Impfpaueen.  zu   bedecken. 


22.   Te 


Ik    der  Impfung. 


Die  Impfung  mit  animaler  Vakzine  erfolgt 
nie  durch  Stiche,  sondern  durch  Schnitte. 
Die  Impfschnitte  werden  in  der  Hegel  auf  dem 
rechten  Oberarme  in  der  Gegend  des  Delta- 
muskels angebracht. 

Für  die  volle  Schutiitnpfung  ist  es  avia 
reichend,  3  Impfinsertionen  von  je  05  cm  Länge, 
in  gegenseitigen  Abständen  von  mindestens 
3  cm  voneinander,  anzulegen. 


An  jeder  Impfstelle 
nziger  Impfechnitt 

Die  Impfechnitte  tollen  i 
an    Schichte 


1 


Ha 


r  die  ober- 
n  t     d  n  r  c  b- 


dringen,  eo  d&B  nicht  ein  blutender,  Booderu 
nur  ein  blutiggef&rbter  Ritzer  enUI«bt, 

ZwarltmSBig  iet  es,  die  ImpflaDzette  mit 
Vakeioe  su  armieren  nnd  letztere  mit  der 
Impflaniette  in  die  geselzre  Impfatelle  leicht 
eintureiben.  Das  Auftragen  der  Vakzine  mit 
einem  Pineel  oder  mit  anderen  in  verUfilicher 
Weise  nicht  deainGiierbaren  Instrumenten  ist 
unstatthaft. 

S3.  Versorgung  der  Impfstellen. 

Die  Impfstellen  kOnnen  mit  einem  Ver- 
bände, als  welcher  derzeit  der  sogenannte 
Tcgminverband  empfohlen  wird,  bedeckt  wer- 
den. Die  Anlegung  eines  Deckverhandee  sofort 
naeb  der  Impfung  wird  sieh  besbnders  in  den- 
jenigen Fallen  ais  notwendig  erweisen,  wo  die 
Qefahr  einer  Infektion  der  Impfotelle  oder  die 
Übertragung  der  Vakzine  von  den  Impfstellen 
auf  andere  Körperleile  des  Impfiingaa  oder 
auf  Personen  dessen  nächster  Umgebung  zu 
befürchten  ist. 

Am  Revisionstermine  sind  nässende,  lä- 
dierte Impfpusteln  mit  einem  antiseptLschen 
Streupulver  und  mit  steriler  Gaze  zu  be- 
decken. 


S4.  Aufschub  de 


mhe. 


stark 


mpfu 

bgen. 


achU 


I  llngea  oder  auf  in  der  Umgebung  des  Impf- 
liiiges  befindliche  mit  Ekzem  oder  andetea 
HHurkraiikbeiten    behaftete     Personen     entstan- 

Derlei  ImtjfschSden  sind  vermeidbar,  wenn 
Seitens  der  Impfärzle  an  dem  Grundsätze  teai- 
Kehalten  wird,  dsß  mit  difiiisen  Hanta  üb  echlfigen 
behaficle  Impflioge  in  der  Regel  weder  lu 
impfen   noch   zu   revakzinieren  sind. 

Erachuiut  bei  bestehender  Blatterngefahr 
die  Impfung  oder  Revakzinalion  solcher  Impf- 
linge unabwßislicb,  müssen  die  Impfstellen 
während  der  ganzen  Dauer  des  Impf- 
prozesses,  zur  Verhütung  der  Übertragung 
des  ImptpusCelinbsltee  auf  exkoriierte  ilant- 
Stellen  des  Impflinges  oder  auf  andere  Per- 
sonen dessen  iiüchater  Umgebung,  welche  mit 
einer  nliaaenden  Hautkrankheit  behaftet  sind, 
durch  einen  geeigneten   Verband   abgeschlossen 

25.  Erfolg  der  Impfung. 


oder  mit  nässend 
gen  behaftete  Impflinge  sind  von  der 
Impfung  bezieh nngs weise  Revakzination  auszu- 
schließen. 

Auf  Oruud  des  Erlasaea  des  k.  k.  Mini- 
steriums des  Innern  vom  17.  Februar  1905, 
Z.  3409,*)  hat  die  k.  k.  Landesregierung  mit 
dem  Erlasse  vom  25.  Februar  1905,  Z.  6105, 
zur  allgemeinen  Kenntnis  gebracht,  daß  in  den 
lettten  Jahren  im  In-  und  Auslande  vereinzelte 
Erkrankungen  an  sogenannter  „Vaccina  gene- 
ralisata" beobachtet  wurden,  die  durch  Über- 
tragung des  ImpfpustelinhitlteB  auf  eikoriierte 
Stallen    der  Haut    oder  Schleimhaut   des  Impf-  ' 

*)  Siehe  8.  97  d.  Bl.  [ 


Btimpfung 
1  niindeHlen 


■  Ent  Wickelung 


ImpfpuBtel 
Reviaions- 
eilen  Ober- 


liuge 


Bei  Entwickelung  nur 
;  eine  nochmalige  Impfi 
rmine,  am  zweckmSßigatei 
me  vui'Eunehmen. 

Hat  sich  keine  Impfpustel  herausgebildet, 
ird   der  ImpfaizC    bei    dem   bctiefTeitden   Impf- 
Rerisionstage    am   zweiten   Oberarme 
eine   nochmalige  Impfung   ausführen. 

26.  Impfflchädiguogen. 
In  ollen  Füllen  von  Impfachädi- 
guugen  iiaben  die  Impfftrite  sofort  die 
poliliscbo  Bezirkabchurde  hlevon  in  Kenntnis 
EU  setzen,  welche  den  Amtsarzt  zur  Erhebang 
an  Ort  und  Stelle  zu  entsenden  und  über  du 
Resultat  dieser  Erhebung  der  k.  k.  Liind 
regiorung  eu  berichteu  haben  wird. 

27.   Uutarbre» 
folge  Vorkom 


In    Orti 
•Lnkhe 


ung  darim 

pfun 

ens  von   In 

fekt 

nk  heilen. 

welchen     ans 

teck 

Is:    Diphtbarie 

,    Scha 

Ma.-crn.  Keuehliuslen,  Ruhr,  Fleckfieber  und 
iPioartige  EatEiiadung«n  vorkomman,  ist  die 
Impfung  wahrend  der  Dauer  dieser  Erkran- 
kangen   nicht  voreunehmeD. 

Erhfilt  Jur  Impfitrzt  etat  am  luipftermiTie 
von  dem  Beatande  Hnateckender  Krxukheiten 
in  der  betreffenden  Ortschaft  Keunlnia,  hat 
derselbe  die  Vornahme  der  Impfung  zu  siatie- 
r  1-  n  und  hievoD  die  Ortahehörd«,  die  Schul- 
leitnng,  die  politische  Bezirksbehorde,  eowie  das 
SaniiÄtBdepai  tement  der  k.  k.  Landesregierung 
Ecfort  zu    verEtSndigen. 

Hat  der  Impfarzt  Patienten,  welche  an  In- 
fektiösea  Krankheiten  leiden,  in  seiner  Behsnd- 
(ung,  ist  derselbe  verpflichtet,  durch  ent- 
sprechende Vorkehrungen  (persönliche  Des- 
infektion, Wechael  der  Kleider)  vorzubeugen, 
daß  die  beüflglii-'uen  Krankheiten  beim  Impf- 
geschäfre       durch      seine     Person      übertragen 

lu  Fgllen,  wo  dies  nicht  ausführbar  er- 
scheint, hat  der  Impfarzt  die  Impfung  auf  einen 
spftteren  Zeitpunkt  zu  verschieben  und 
hievon  die  in  Betracht  kommenden  Behörden 
sclilHunigst  zu   verstÄndigen. 


ia.  F  ü  b 


rfas 


In 


]fa 


Der  Impfau 
des  Anhanges  —  ist  an  Ort  und  Stelle, 
ZOT  Zeil  der  Vornahme  der  Impfung  und  Eevi- 
sioQ,  in  allen  seineu  Rubriken  sorgsam  auszu- 
fällen. 

29.  Beiatellung  eines  Schreibers 
zur  Führung  des  I  m  p  f  j  o  u  r  n  a  1  es 
seitens  der  Gemeinde. 
Der  Gemeindevorsteher  bat  dem  Impfarzle 
«inen  Schreiber  beizustellen,  welcher  diehcs 
Jonmal  unter  Aufeicbt  und  Leitung  dea  Impf- 
ira'-  lu  führen  hst. 


30. 


rtigUDg     des     Impfjou 
Nr.  I. 


iesea  Impfjournal  ist  am  He  Visionstermin 
Toi  dipfarzte,  sowie  im  Sinne  des  §  13,  lit.  ( 
Ab  I  2  des  obzitierten  Impfnormativs  von  det 
wi      it  Impfung  anweeendon  Urtaseelaorger  un 


fübrer  zu  fertigen. 

31.   Impfjournal    I    in   duplo   zu 
führen. 

Die  als  ImpfSrzte  fungierenden  Gemeinde- 
Hrite  haben  im  Sinne  des  2.  Absatzes  dea  §  6 
der  Dienatesinstruktion  für  Gemeindefirzta 
(L.  G.  u.  V.  Bl,  Nr.  12  ex  1895)  das  Impf- 
journal   Nr.   I  in  zwei   Parlen  zu   führen. 

Das  eine  Exemplar  desselben  ist  sofort 
Darb  dem  Hevisionstermine  der  k.  k.  Beiirka- 
huupCmiiunsobufc  vorKulegen  (vgl.  Punkt  36), 
währe]]d  das  zweite  Exemplar  vom  Gemeinde-, 
arztein  eigene  Verwahrung   zu   Qbernehmun   ist. 

In  analoger  Weiee  haben  auch  Jene  Impf- 
ärztp,   die  nicht  gleichzeitig  GeneindtgrzCe  sind, 

32.  Evidenz  der  Schülerimpfung. 
Die  namentliche  Verzeichnung  der  ge- 
impften bezii^bungeweise  revakzinierteo  Schul- 
kinder erfolgt  ftbgefloudert,  vorläufig 
gleichfalls  mit  Benützung  der  Drucksorte  Impf- 
Journal  Nr.   I. 


33.  Sum 


rimpffirzte. 


Der  SummarauBweis  über  die  all- 
gemeine Impfung  ist  auf  dem  Impfjournale 
Nr.  )I,  der  bezügliche  Ausweis  über  die  Im- 
pfung und  Revakzination  der  Schulkinder  ist 
auf  dem  Impfjournale  Nr.  III,  der  bezügliche 
Ausweis  über  etwaige  Nolimpfungen  aus  An- 
laß bestehender  Blattern ge£ahi'  ist  auf  dem 
Impfjournala  IV  zusammenzustellen  (Formularien 
Anhang  Nummer  7,   ö   und   9j. 

Den  Impfbeticht  bat  der  Impfarzt  unter 
Benützung  dea  Formulares  10  der  Beilage  «a 
verfassen.  ■ 

Die  Impf&rzte  haben  B&mtliche  Summu- 
ausweise,  den  Impfbericht,  sowie  die  Impireise- 
recfanung  llingstens  bis  1£>.  Oktober  der  k.  k.~ 
Bezirkähauptmannschaft  vorzukgeu. 


34,  Impfhauptbericht. 
Der  Amisarzt  hat  die   von  den  Impfärzten 
lolitiscben  Bezirksbebörde  vorgelegten  Impf- 
und   Impfbericbte    lu   überprüfen   und 


die  tiezirks-lmpfauanejee,  femer  den  BcEiiks- 
Im  pt  beriebt,  ia  welchem  ftucfa  die  ErgebnisBe  ' 
der  amtsärztlicbeit  Imp^DipektioD  lu  Terzeieh- 
neu  sind,  sowie  den  BanitStsstatis tischen  Tei)- 
beiiehc  lit,  0)  „Impfiingeo"  (Formulare  11  des 
Anhangeg)  zu  verfassen. 

Die  gedachten  BezirksD&chweüungeb,  sowie 
die  Reiserec hnUDgen  der  Impfftrite  sind  länyigtena 
bis  zum  1.  November  seiteos  der  politieehen 
üezirksbeburdeD  der  k,  k.  Landesregierung  vor-  , 
zulegen. 


35.  £  V  i  il  e 


mpfmigeii 


Die  ÄrztH  sind  einzulBdeD,  Qber  die  in 
ihrer  Privatprniis  nusgeführten  Impfangen  ein 
nam  entlieh  es  Verzeichnis  der  Geimplteu  EU 
fuhren,  in  welchem  der  impferfolg  eraichtlich 
zu  machen  ist,  und  solches  der  zastfindigen 
Bezirksbebörde  hie  zum  lö.  Oktober  lu  aber- 
seuden. 

Dieser  Ausweis  ist  bei  Verfassung  des 
Bezirkaans weises  auch  2U  beracksicktigen. 

36.     Amtliche     Konltolle     hinsicht- 
lich   der    VolUtClndigkeit    der    Im- 
p  1 11  n  g. 

Die  Impfärzte  bIiic!  eu  verhslten,  das  Impf- 
journal Nr.  I  über  die  allgemeiae  Impfung, 
sowie  Über  die  Schulerimpfung  unter  Anschluß 
der  lmpfling«auBweise  der  Pfarrfimter^  dei 
Matrikelämter  und  der  Schulleitungen  eofor 
nach  bewirkter  Impfkontrolle  für  jede  Gi 
mein  de  abgesondert  der  k.  k,  Bezirki 
haupIioHnnschaft    voi/.ulegen    (vgl.   Punkt  31). 

Sollte  sich  aus  diesen  Ausweisen  ergebi 
daß  die  Impfung  oder  Revakzinatiou  der  Schul- 
kinder in  der  einen  oder  anderen  Gemeinde 
unvollsländig  clurchgefflhrt  wurde,  hnt 
die  k.  k.  Uezirkshauptmannsubaft  dRB  Geeignete 
EU  vcrnnlasaeu.  daß  die  UDgeimpft  Verbliebenen 
in  der  kürzesten  Zeit  der  Impfung  zugeführt 
werden. 

In  der  Regel  ist  mit  der  Durchführung 
der  Nachimpfung  in  den  in  Betracht  kommen- 
den Gemeinden  der  Amtsarzt  zu  hetranen,  der 
gleichzeitig    zu    erheben    bähen     wird,     durch 


wessen  Verschulden   das  ImpFresultat   in  den  b*- 
treSeoden  Gemeinden  ein   ungänstigea  wai 

Durch  ligorose  Handhabung  dieier  An- 
ordnung wird  es  erreichbar  werden,  daS  lÜa 
allgemeine  Impfung  und  die  Impfung  und 
Vakzination  der  Schulkinder  in  allen  Landes-] 
teilen  mit  der  wünschenawerteu  VollsISudigkdt  l 
durchgeführt  wird. 

37.  Amtliche    Kontrolle    bezüglieli 
der  Art    und   Weise    dar    Durchfäh- 
rung der  Impfung. 

Der  k.  k.  Beziikshauptmannachaft  ohiiepl 
ee,  die  Art  und  Weise  der  Durchführung  da-  \ 
allgemeinen  Impfung  nnd  der  Impfung  ddJ 
RevakEinatiOD  der  Schulkinder  eorgsam  n 
überwachen. 

Der  Amtsarzt  ist  demnach  eu  be^iaftiairen. 
im  Sinne  des  Erlasses  des  k.  k.  Ministeriaiu 
des  Innerp  vom  23.  M9rz  1889,  Z.  4941,  in- 
timiert  mit  dem  Erlasse  der  k.  k.  Landes- 
regieiung  vom  13.  Mai  1889,  Z.  4648,  die 
Aufsicht  über  die  Art  und  Weise  der  Durcb- 
fahrung  der  allgemeinen  Impfaug,  fov\e  ätr 
Impfung  und  Eevakzination  der  SchulkiDder 
durch  persönliches  Erscheinen  an  Impf  und 
Revabzinationslerminen  in  einzelnen  Impftek;- 
tionen  wirksam  zu  führen. 

Die  k.  k.  Landesregierung  wird  nicht  n- 
mangeln,  durch  Entsendnug  sanitärer  Fub- 
Organe  in  einzelne  Impfsektionen  die  Art  bin) 
Weise  dar  Durchführung  der  allgemeinen  !■- 
pfung  und  Kevakzination  der  Scbnlkinder  Qbtr- 
prUfen  zu  lassen. 

38.  Reiserechnungen    der  Impf- 


Durch  die  im  Einvernehmen  mit  den 
Laodesausscbuase  erlassene  Kundmachung  der 
k.  k.  Landesregierung  vom  15.  Augpet  ISSä, 
L.  G.  Bl.  Nr.  25  —  vide  Anhang  13  diei« 
Verordnung  —  sind  regelnde  Bestimmiuije"' 
betreffend  die  Reisen  und  Reisekosten  der  Inp^ 
SrEte  getroffen  worden. 

Die  Reiserechnungen  haben  di«  ImpA^'^ 
na^  dem  Formulare  12  das  Anhanges  »  Ter- 


r 


Anhang*. 


Pfarramt  (MatrikelBtelle)  in 

Ausweis 
Ober   die  im  Jahre  19  .  .   in    der  Gecaetnde  .  .  . 

dee  polilischen  Bezirkes gcboreoen  und 

bis   1.  Mfirz  19  .  .   ftm  Leben  gebliebeneD  Kinder. 

Poit-Nr. 

Vor-  und  ZuDamen   der  Eltern,  des  Kindea. 

Tag   und  Monat    der    Geburt    dee  KJDdeB, 

Hauanummer  der  Wohnung  der  Eltern, 

Anmerknng. 

Formular  3. 

Gemeinde : 

BenennuDg  der  Schnle: 


I  Kroniandr  Bukowina. 
I  BezirkebanptmaonBchaft: 


deijenigen    Schulkinder, 
nicht  oder  erfolgloE 
Poflt-Nr. 

Vor-  und  Zunamen. 
Alter  in  Jahren. 
Schul  klasse. 
Anmerkung. 


Gemeinde: 

Benennung   der  Schule: 


welche    entweder 
3  geimpft  sind. 


derjenigen  Schulkinder,    welche  vor   lünger  s 

vor  10  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  wurden,   e 

nach  zu  re vakzinieren  amd. 

PoBt-Nr. 

Vor-  und  Zuname. 

Alter  in  Jahren. 

SchulklaBse. 

Anmerkung. 


rmpfatoff-BeatellBchein 
iir    die    öffentlichen    Impfungen    und    für  Not- 
impfungen  aas  Anlaß  von  Blattern. 
{Teit  der    von   der  k.   k.  Impfatoff-Gewin- 
ingsanfltalt  eingeführten  Formulare.) 


mpf-Journal  Nr.   I 
über    die   Impforte    im 


Jahre   19  .  . 

Impflinge;  Post-Nr. ;  Vor-  und  Zunsme : 
Wohnort;  HauB-Nr;  Alter;  Jahre,  Monale; 
verblieben  im  Jahre..;   Zuwachs  im  Jahre.. 

Impfort. 

Impft  Hg. 

Geimpft  mitflüsaigem  oder  trockenem  Stoff". 

Nichtgeimpft  wegen  Krankheit,  Auableiben.'^. 
gänzlichen  Abfalles.     - 

Kon  trolltag. 

Erfolg  gut,   ohnt 

Nummer    und    : 
Vakzine. 

Anmerkung. 

Kronland:  Bukowina. 


der     verwendeten 


[ßpf-Journal   Nr.   11 
fUr  da»  Jahr   IS  .  . 
Poat-Nr. 

Name  des  ImpfarzteB. 
Bezeichnung  der   Impforle. 
Vom   Vorjahre   ungeimpft  verblieben. 
:  Im  Jahre  19  .  .  zugewachsen. 

Hievon    abgefallen    durch    Tod,     Auswan- 
derung. 

Anzahl  der  zu  Impfenden,   Geimpften,   un- 
geimpft Verbliebenen. 
,  Erfolg  der  Impfung  gut,  ohne,  unheicannl. 

)  der  Reisekosten. 


Formular  4  n,  5.      ^^^''  ^' 


Impfausweis  Nr.  Ill 
I  Impfung  der  Schulkinder  im  Jahre  19  ■ 


Schulgemeinde. 

Anzahl   der  aehnlbesucfaenden   Kinder. 

Impfung  der  Schulkinder:  Anzahl  der  bin- 
nun  nicht  oder  ohne  Erfolg  Geimpften;  Anzalil 
der   frisch   Geimpften;   Erfolg  gut,  ohne,   unbe- 


Revakzioation  der  Si:hn1k  Inder:  Anzahl 
der  Bevak/iiiatioDsfäbigeD,  Anzahl  der  Bavak- 
zinierfen;   Erfolg  gut,   ohoe,  unbekannt. 

GeaamtSQtDDie  der  mit  Erfolg  geimpften 
und   revakziaierten  Schulkinder. 


über    die     aus     AnUß     des     Vorkonimens     der 

lilattern    im    Jahre   19  .  .    durchgeführten  Not- 

irapfungen  und   Revak: 


Einwobnertahl. 

ErHlimpfung;  Anzabl  der  Geimpften;  Er- 
folg der  Impfung  gut,  ohne,  unbekanut. 

RevakziDatiQn:  Anzahl  der  RevakEiniei'teti; 
Krfolg  der  Revskiination  gut,  ohne,   unbekannt. 

Anzahl  der  mit  Erfülg  Geimpfien  und 
Uev'itkziuiertan. 

Formnlar  10. 


Impfbe 


Impfäekiion   .   . 
t  für  dAB  Jahr   19 


In  der  Impfaektion der  k.  k. 

BezirkshanpCmannBchafl waren   wäh- 
rend    dea    Jahrea    19  .  .    zur    Impfung    vorzu- 

PrtBch  zugewachsene  Impflinge    

Au3  den   Vorjahren    ungeimpft  Verblie- 

ZusaniDien     .     .       .      . 


Hievon  komm 
Durch  Tod  .      .      .      . 
Durch   Auananderiing 


1  Abfall: 


Demnach  bleiben  impfpfliuhlig 

Geimpft  wurden: 
Frisch  Bugewachaene      .... 
Aus  dem  Vorjahre  Verbliebere    . 

Zusammen 
Ungeimpfte   verbleiben: 
Infolge  Krankheit    am   Impftermine 
rUckgestellt 


Weil  nicht  aufzufinden  oder  zufällig  oi 

abwesend 

Iropfrenitenten 

Zusammen     . 
Erfolg  der  Impfung; 


Unbekannt    wegen   Niirhter scheinen«  am 

Beviaionetermine _ 

Impfung  der  Schulkinder: 

Anzahl  der  frisch  geimpften  Schulkinder 

Aniuhl   der  revakzinierten  Sehulkinder  .  .    .—  . 
Hievon   mit  Erfolg  geimpft      .... 
n         II  n        revakziniert    ... 

Im  AnBchlua»e  an  obigen  ziffermlßigen 
Auaweie  haben  die  Impfärzte  hinsichtlich  de« 
Verlaufes  d«a  ImpfgeachÄftea  und  der  hiebei 
gemachten  Wahrnehmungen,  sowie  über  nach' 
stehende   Fragen  eingehend  zu   berichten: 

1.  Monat  der  vorgenommenen  Impfung 
und  Einfluß  der  Jahreszeit  auf  die   Impfung. 

2.  BcBchaSenheiC  der  RSumlichkeil,  in  der 
die  Impfung   vorgenommen   wurde. 

8.  Elwaige  nachteilige  Witterung« einflaue 
auf  den  Impfverlauf. 

-1.  Herrschten  ansteckende  Krankheiten  in 
der  Gemeinde  zur  Zeit  des  Impftermines?  Nach- 
teilige Einflüaae  hiedurch  auf  die  Impfung. 

5,  Art  der  Führung  der  Impflisten  darcb 
die   von    der  Gemeinde    beigestellten  Schteiber. 

6.  Beachafienheit  und  Verläßlichkeit  dtr 
benlitzlen  Vakzine. 

T.  Vorgefundene  Erkrankungen  der  Impf- 
linge, als  Tuberkulose,  Syphilis,  Hautkrank- 
heiten. 

8.  Ursache  des  etwa  vorgefundenen  Widsr- 
atendca  gegen  die  Impfung. 

f>.  Erkrankungen  der  Impflinge  infolge  der 
Impfung  (Genaue  Krankengeschichten]. 

10.  Impfverband. 

11.  Schlußbemerkungen. 

Fornialar  11 

Landes- (Bezirk8-)Summ&rium 
über    Impfungen. 
(Ol eichlau tend    mit    dem    Formnlar   lit    > 
des  San itKta -Jahresberichte«.) 


Forninlu-  12. 


Politischer   Bezirk: 


ImpffBiserechcui.^ 
d««  ....  -ArEtea  iu  ....  für  das  Jahr  19  . . 
(Delegation  sauf  trag  dar  lt.  lt.   Be- 
zickahaiiptmftanechRft  li^gt  bei.) 

AnmerkuDg.  BezügUcli  der  VerfaBsuDg 
der  ImpfreiserecbDUng  gelten  die  BeBtimmungen 
der  Verordnung  der  k,  k.  LnndearegieraDg  vom 
15.  AugQBt  1S95,  Z.  13685,  verlautbarl  im 
L^ndesgesetzblatte  Jahrg.   1895,   Nr.  25. 

PoBt-Nr. 

Gereiat  von")  ....  bis  ...  . 

EotferDUDg  ia  EilaoieterD. 

Aniahl  der  Geimpften,  Revakzinierteu, 
Ke  vidierten. 

Geeamtzahl  der  Impflinge. 

Aszabl  der  ermittelten  Impfdiülen. 

Datum  dor  Beiee,   Monat,   Tug. 


1.  An  DiSten   für 

2.  An  Beiaekoate 
meter  ii  .   .  B. 

3.  An  Mautgeld 


Amtliche  Bestätigungen. 

Die  Notwendigkeit  der  Reiaen,  die  Zeit- 
vorwendung mit  ....  Tagen  und  die  Enlfor- 
huDg  mit   ....  Kilometern  wird  bestätigt. 

K.  k.  Bezickahauptmanneuhiift. 

Daß  die  Anzahl  der  Geimpften,  Hevak- 
rinierten  und  Bqvidierten  mit  der  Kahl  der  in 
1  1  AuBweiaen  Angeführten  übereinatioimt,  ao- 
I  e  daß  der  Impfarzt  nicht  mehr  Rückreiaen 
i  Beinen  Wohnort  verrechnet  hat,  als  ihm  ge- 
I     ttel  iat,  wird  biemit  beslüligt. 


hnung. 

.  .  Tage  i  4  Ji: 

für  .  .  ,  Kilo 
Her    .... 

K 

h 

Summe      .      . 
t  als  Impfarst. 

den 


r  k.  k,  Amtsarzt: 


*)  In  die  erste  Rnbrik  kom: 
einda  des  Impfarztea. 


Zeitverwandnng    mit    ....    Tagen    wird 
beatfitigt. 

Der  k.  k.  LandeB-SanitSlareferent : 

Formnlar  18 

Kundmachnng   der  Bukowinaer  k.  k. 

Landesregierung  vom  15.  August  1895, 

Z.  13685, 

L.  G.   u.   V.   Bl.   Nr.   25, 


tage   und  Di&teo. 

Die  k.  k.  Landesregietung  ündet  einvei- 
nehmlich  mit  dem  Bukowinaer  LandesauBscbuBae 
für  die  Ermittlung  der  den  Impfärzten  zu  pae- 
Bierenden  Reisetage  und  Diäten  nachatehendea 
Normativ  festzuetellen: 

1.  Den  mit  der  Vornahme  der  Im|ifiiii!; 
betrauten  Ärzten  gebühren  für  die  Im|i!iiiiu' 
Revision  und  Revakiinatlon  Difiten  von  i  K 
pro  Tag,  und  bei  Reisen  über  1  km  Ent- 
fernunc;  von  seinum  Amtseitre,  beziehungaweiae 
Wohnorte  an  Fabrkoaten  daa  jeweilig  für  Extra 
poslen  behördlich  featgeatellte  PoBtriltgeld  für 
2   Pferde. 

S.  Die  eintügige  Diüte  ist  dem  Impfarzte 
zaiuerkennen,   wenn  er 

a)  ohne  eine  Beiee  zu  nnternehmen,  60  Per- 
aonen  impft,  revakziniert  oder  revidiert; 

b)  bei  Reisen  bia  einaebließlich  10  Lih 
Entfernung  im  Hinwege  50  Impfungen,  bis  ein- 
Bchüelälich  15  kin  Entfernung  im  Hinwege 
40  Impfungen,  bei  mehr  als  15^-ni  Entfernung 
30  Impfungen  vernimmt. 

Wenn  bei  Berechnung  der  DiStentage  sich 
ein  Best  ergibt,  so  wird,  wenn  dieser  wenifjer 
als  die  Hälfle  oder  nur  die  HSlfte  der  für  eine 
ganze  DiSte  augeaetzten  PflichtEahl  erreicht, 
dem  Impfarzte  auch  nur  eine  halbe  Diäte  be- 
willigt; beträgt  der  Beat  mehr  als  die  Hälfte 
der  Pflichtzahl,  so  gebührt  demaelben  eine 
ganze  Diäte. 

DaBselhe  gilt  für  den  Fall,  daß  auf  einem 
Impfaammelplatze  weniger  als  die  cur  Er- 
reichung einer  ganzen  Diäte  angesetzte  Pflicht- 
z.ihl  ir'.'impft  wird. 


Zu  den  80 
bührt  dem  Impfai 
überdies  noch  eil 
Diäte  fUr   die  vc 


«Tmittelteii  DitteoUgen  ge- 
lte für  jeden  ImpfB&mmelplHti 
e  volle  beEiebungsTeise  halbe 
rgeechriebcDe  Nachschau   oder 


RevieioD,  je  nacbdem  die  anf  dem  Impfplatee 
rorgenommeuen  Impfuugea  uod  Beviaionen  der 
Geimpften  fiber  die  Httiftb  der  für  eine  volle 
DiSte  feetgesetttea  Pflicfatiahl  oder  nur  die 
HKIfte  ntid  darunter  betragen. 

Die  darnach  berechnete  Aaiahl  der  einein 
Impfarnte  gebührenden  Diäten  tage  stellt  zu- 
gleich die  Anzahl  der  Reisetage  dar,  welche 
der  Impf&TEt  in  Aafrechnung  bringen  darf,  wo- 
bei bemerkt  wird,  daS  der  Impfarzt  auch  fßr 
den  einen  halben  Impf-  und  halben  Nachachautag 
die  volle  .ReisegebQhr  berechnen  darf. 

3.  Der  Impfarit  darf  nur  zwei  Beilen  in 
jeder  Gemeinde  und  nur  eine  einmalige  Rück- 
kehr in  seinen  Wohnort,  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  ihn  ein  oder  mehrere  Besirke  cur  Impfung 
eugewiesea  sind,   verrechnen. 

4.  Wenn  auch  dam  Impfante  hinBichtlich 
der  Reihenfolge,  in  welcher  er  die' Impfungen 
vornimmt,  die  Tolle  Freiheit  gelassen  ist,  sind 
doch  die  Kosten  so  aufzurechnen,  als  ob  der 
Arzt  die  Impfungen  ohne  Unterbrechung  und 
in    einer    der    topographischen    Lage    der   Ort- 


■ohaften     entsprechenden    Welse    vorgenomnsn 
hatte. 

5.  Der  Hechnungaleger    hat    in  der  Rech- 

b)  Reisen  von  Ort  zu  Ort  in  derselben 
Reihenfolge,  in  welcher  dieselben  der  k.  k. 
BsairkehHuptmannechaft  zur  GrenehmiguDg  vor- 
gelegt worden  sind,   zu   verrechnen; 

b)  in  der  enisprecbeudeu  Rubrik  den  Tag 
der  beendeten  Impftfitigkeit,  d.  b.  den  Tag 
der  durchgerührten  Impfung  ohne  Rücksicht 
auf  die  chroDologiecha  Reihenfolge  derselben 
anzuführen. 

6.  Auf  den  Psrtikularien  ist  seitens  des 
k.  k.   BezLvksatztes  zu  bestätigen: 

a)  daß  die  Zahl  der  Geimpften,  Revi- 
dierten usw.  mit  der  Zahl  der  in  den  Aus- 
weisen  angeführten  übereinstimmt,   und 

b)  daß  der  Gemeindeaizt  nicht  mehr  Rück- 
reisen in  seinen  Wohnort  verrechnet  hat,  nla 
ihm  gestattet  ist. 

7.  Die  Psttikularien  sind  unter  Androhung 
der  Nichlherücksichliguug  bis  längstens  15,  Ok- 
tober jeden  Jahres  der  k,  fc.  Bezirkshaupt- 
mannschaft vorzulegen,  welche  letztere  sie  nach 
Prüfung  der  in  denselben  enthalteneu  Daten 
der  k.  k.  Landesregierung  vorzulegen   hat. 


Mitteilungen   Über  sanitäre  Verliäitnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  HaSnahmen  gegen  dieselbe.  Iialiai.  Die  Seesanitätaverordnung  vom 
29.  Mai  d.  J.  nuterwirft  die  Provenienzen  aus  Porto  Alegre  (Brasilien)  den  Vorschriften  der 
Seesanitataverordnung  Nr.   5  ex   1902  (siehe  Jahrg.   1902   d.   81.,   S.   I7G,I  gegen   Pest. 


i  18.  Mai  bis  3.  Jui 


I   Peatfälle,   davon   1   i 


Adtn.    In   der  Woche  vom  6.   bis  12.   Mai  hat  sich   kein 
om   13.   bis   19.   Mai  ist  in  Crat«r   1  Peraon  gestorben,   am   7. 

StraiU  Settlements.    In  Singapore   kam   am   13.  Hai, 
.  und  11.  Mai  je  1  Pesifall  vor. 


Pestfall   ereignet,   in  der   Wocl 

Juni  war  Aden  peatfrei. 

n  der  Prorinz  Welleeley  ■ 


Kaplatid.     Am  4,  Mai    erkrankte    in    Fort  Elisabeth   1   Mann, 
29.  April  bis  6.  Mai  in  Eaat  London  1  Frau  an  Pest. 

Bratüien.   Während  dar  zwei  Wachen  vom  17.  bis  30.  April  wurden  in 
I  Erki^ankungs-  uud  2  Todesfälle  an  Pest  gemeldet. 


(Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 
SalEbiu'g.      lit    der    am    13.  April   I.   J.    stttlCgefuD denen  Sitzung   wurden    folgende  Gegen- 
stisde  d«7   Beratung  unterzogen: 

1.  Begutachtung  der  Entwürfe  einee  Statutes  und  einer  Hausordnung  fDr  die  Sieeben- 
SDSlalt  in  Schernberg  (Referent:  Direktor  der  Landesheilanstalt  für  G-eistes kranke  Dr.  Josef 
Schweigbofer,   als  außerordentliches  Mitglied). 

3.  Begntachtung  der  Entwürfe  eines  Istetutes  und  einer  Ha  usordnuDg  fQr  die  Kranken- 
aoslslc  in  Scbwar^ach  (Referent:  Sanilfitsrat  Piimararzt  Dr.  August  (jöttinger). 

3.  GaUcbten  aber  das  HandküsBCQ  dar  Schuljugend  in  gesundheitlieher  Be- 
ti^Iiiiag   (Referent:  Sanittttsriit  Prof.   Dr.   Riebard  Lumpe). 

Steiermark,  in  der  Sitzung  vota  13.  Mai  d.  J.  wurde  über  die  vom  ateiermKrkischen 
Landesaa«EchuBse  in  Aussicht  genommene  Änderung  der  FIttne  fflc  einieiae  Objekte  dea  Bau- 
lodea  I  des   Neubnuea   des  Lande akraukenb au ses  in  Graz  beraten. 

Krain.  In  der  Slteung  vom  17.  April  t.  J.  gelangten  nacbfolgende  Gegenstfinde  zur  Ver- 
handlung; 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Plflnc  für  den  Bau  eines  neuen  Staatsgymuasiums 
in  Lsibacb. 

2.  GutScbtliche  Äußerung  Über   ein   Geauch  nm  Erteilung  der  Bewilligung  zur  Errichtung 

V t rb an dlungBgegena lande   in  der  Sitzung  vom   13  Mai  d.  J. 

1.  GulÄchtlicbe  Äußerung  über  das  Projekt  eines  Marodenhauses  in  einer  Land- 
wehrkaserne. 

a.  Impfbericfat  pro  1904. 

Bnhmen.  In  dei'  Sitzung  vom  S.  April  i.  J.  standen  nachfolgende  Gegenatfinde  in 
Verhandlung: 

1,  Kanalisationsprojekt  der  Stadtgemeinde  Piask. 

2,  Errichtung   einer  vierten  öffentlichen  Apotbek 

3,  Rekurae     in    Angelegenheit     der    Verleihung    der    K  o  n  z  e  e 
öffentlichen   Apotheke   in   All-Rohlau. 

,  4.  Ansuchen  der  Gemeinde  Jobannisbad  um  Erhebung  cu  einem  öSeutüchen  Kurorte. 

i  6.  Errichtung  eines  BekonvalesEentenheimes  in  ReindlitE. 

I  6.  Errichtung  einer  Hilfsstelle  für  Lungenkranke  in  Prag  und  in  Teplitz. 

I  7.  Beaetznngsvorschlag    für  die  Stelle  des  Direktere    des  k,  k.  allgemeinen 

Krankenhauaea  in  Prag. 

8.  BeselzungsvoTseblag  fUr  eine  Bez  irkso  her  tie  r  ar  e  t  eaa  t  e  I  le. 

TerhaadlungagegenstBode  in  der  Silsung  vom  15.  April  d.  J. 

1.  Errichtung    einer    P  r  i  va  t  heil  a  n  s  t  a  1 1    für  Orthopfidie    und    Heilgymna- 
!    atik  in  Pilsen. 

,  3.  Verabreicbang  von  elektriachen,  koblenaäurebaltigen  und  von  Dampf- 

btdein  in  Bechyn. 

3.  Errichtung  eines  Sanatoriums  in  Stupschitz. 

4.  Bau  einer  Gemeindewasaerleitung  in  Woleschna. 

5.  Projekt  einer  Nutz-  und  Trinkwasaerleitung  der  Stadtgemeinde  Türmitz. 

6.  Vorprojekt  für  die  Waeaerveraorgung  der  kgl,  Hauptstadt  Prag  und  der 
Vororte. 

Mähren.     In  der  am  11.  Mai  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  wurden  nachstehende  GegenatBnde 
i     verhudelt: 

1.  Die  Errichtung  einer  öffent  Heben  Apotbek 
I  2.   Die  Errichtung  einer  öffentlichen  Apothekt 

öEai  .liehen  Apotheke  in   Wiscbau. 
I  3.  Gesuch  eines  Arctes  in  Brunn  um  die  Bewilligung  zum  Betriebe  einer  Inhalation  s- 

tDJ    alt  in  Brflon. 
.  4.   Reknra  einer  Firma  in  Mfihr.- Schön berg    betreffend   die  Verweigerung  der  Bewilligung 

'     «int     Abwasser-Reinigungsanlage  in  Mabr.-Scbönberg. 
i  5.  Bericht    dea     Landes- Sa nitätBinspektora     Dr.    Saiomon    Spiteer     Über    das    Resultat 

•ein      Erhebungen    hinBichtlich    des  Vorkommens    der    Genickstarre   in  Mähren   und  Mit- 
t     l«ih    "in  Über  die  seitens  der  Slattbalterei  getroffenen  Maßnahmen  gegen  dleoelhe. 


In  der  am  3    Juni  d.  J.    etattgefuD denen  SitEung  stand  di«    Besetzung   amtsS 
lieber  Stellen  in  Verhandlung. 

OaÜEien.  In  der  Sitsung  vom  2.  Mai  d.  J.  gelangten  nachBleheude  GegenetSnde  lor 
Verbandlung: 

1.  GutBchtliehe  Änßerung  in  betrefi  der  sanitären  Aufsicht  in  den  VDlk(> 
eehulen  zu  Buciaci  ([Referent;   Hofrat  Sanitfttsrat  Prof.  Dr.   Kadji) 

3.  GutKcbtIiche  Äußerung  in  Angelegenheil  der  Errichtung  einer  bjdropathiacfaeB 
AnBtalt  in  Prxemy«!   (Referent:   Saniläiarat  Prof.  Dr.   Schramm). 

ä.  Gutachten,  hutreSend  territoriale  Änderung  des  S  au  i  1 1 1  ad  ia  t  r  i  k  tes  Mrzjgtöd, 
Beztik  Sanok  (Referent:  Uofrat  nnd  Latiäea-Sanit£tireferent  Dr.  M  er  n  na  w  icz). 

4.  Initiativantrag,  betreffend  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  «iner  atHatlicfaen 
Unier  Buchnngeane  tat  t  für  Lebensmittel  und  GehrBUcb^gegeustända  in  Lembäig 
(Referent:  SanitfttBiat  Dr.  Fes  t  en  b  ur  g). 

5.  Gutachtea  ia  Angelegenheit  der  Ereierung  eines  selbständigen  SanitSti- 
distriktea  in  Borszcsiiw   (Referent:  Hofrat  und  LandaB-SaniiatsrsfereDt  Dr.   MerunoTicz^ 

6.  GutBcbClicbe  Äu&erung  über  den  Bau  einer  Wa  e«e  r  h  eil  an  b  t  a  1 1  zu  Smodos  bei 
Kosöw  (Referent:   SanitSUrat  Dr.  Starsewski). 

T.  Gutachten,  betreffend  die  Kreieruug  eines  neuen  San  i  tH  tsd  i  1 1  r  i  k  t  es  in  L4eke, 
Bezirk  Nea-Sandei  (Referent:  Hofrat  und  Landes-Seniiätsreferent  Dr.  MernnowiciJ. 


Vermischte  Nachrichten. 

Stand  d«r  Blattern  nnd  dea  Flecktrpbne.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  i.  Juni  bis  10.  Jnni 
1906  beim  Miniaterinm   des    Innern   eingelangten   Nachrichten   wurden  konnntiert: 

BlatternerkraDknogeninOaliEienim  politiechen  Bezirke  T  a  r  n  o  w :  Tarnov  4. 

Fleckt}>phu8erkrankungen  in  GaUtien  in  den  poMscbeu  Bezirken  Bobo- 
rodcuany:  Krycika  2;  BorszcBÖw:  Kapu^ciüce  2;  Brzeiany:  Teofipülka  10,  Wik- 
tor<5wka  1;  BrzoziJ»:  Barycs  2;  Buczacz:  Soko46w  I,  Snowidäw  7;  ÜEOr  tköw:  Stgo- 
nanka  1,  Ulaszkowce  1,  ZaMoIöwka  1,  Zalesie  Ö;  Dobromil:  Wojtkowii  5;  Drohobj-cz: 
Gaje  Wyioe  1.  Jasienica  Solna  3;  Horodenka:  Obertyn  3,  Czemetica  4,  Micbalcie  i; 
Grodäk:  Le^niowice  1;  Kamionka:  Kadiiecb6ff  1;  Kolomea:  Knteczkowce  2;  Jaroe- 
lau:  Pruchnik  Wieä  1,  Czeiwona  Wota  1;  Jaworöw:  Nahaczöw  6,  SemeniwlLa  2;  Lem- 
berg:  Jaryczow  Nowy  2,  Barszczowice  1;  Lieko:  Üetrzyki  Dolna  2;  MoSeiaka;  LaMki 
Goäeifteowe  1,  Starzawa  1;  Nadwijrna:  Hwozd  6,  Zielona  1,  Paryszcze  6;  Peczeniijn: 
Peczeniiyn  !;  Przemyäl:  Belwiu  1,  Nowosidtki  2;  Pnernyslany:  Turkocin  i;  Ra«»: 
PrEedmieäcie  2,  Wierzbica  1;  Skafat;  GrzymaMw  1:  Sniatyn:  StacowA  2:  Stanislao: 
Cfaomiaköw  4,  Stanislau  1:  Stary  Sambor:  Suazyca  Wielka  1,  Teiaz^w  2,  Spas  1.  Ora- 
dowiCB  3;  Stryj:  Mt^diybrody  2,  Oporzec  8,  Rolanka  Wytna  2,  SynowiJdiko  Wyzoe  1,  Wo- 
losianka  11,  Tamawka  2^  Ttumacz:  Ladzkie  Silacheckie  3;  Turka:  Hotowako  2,  Tarka  3; 
Zaleazczyki:  Hotowozylice  1;  Milowce  3;  Zboriiw[:  Kudynowce  I,  Torhöw  4;  Zötkie«: 
aiinsko   1,  Skwarzawa  Nowa  2,  Z<»taüce   I;  Ztoczöw:  Koropiec   1,  Uhorce   1. 

Erkrankongen  an  Genickstarre.  In  der  Woche  vom  4.  bis  10.  Juni  ist  in  Böbmea 
}u  den  politischen  Bezirken  Koplitz  und  Snichow  je  ein  tSdIich  verlaufener,  bakteriolDgiatt 
konstatierter  ErkrankungefNll  vorgekommen,  in  Mähren  ist  in  den  politischen  Besrrko) 
Mährisch- Ostrau,  Römerstadt  und  üng arisch- H radisch  je  1  Person  erkrankt,  in  dirsrn  sowis 
im  Bezirke  Mistek  je  1  gestorben,  in  Schlesien  in  den  Bezirken  FreistadI,  Teec^hen  unil 
Troppau  Umg.  je  t  Person  erkrankt,  in  den  Bezirken  Bieliiz  Umg.  und  Freistadt  je  1  g«- 
Blorben.  In  Dalmatien  wurde  im  Bezirke  Spalato  ein  letri  verlaufener  ErkrankuagifBll 
bakteriologisch  sichergestellt. 

In  G  a  1  i  s  i  e  n  sind  in  den  Städten  Lemberg  und  Krakau  sowie  in  31  zu  20  politiecbea 
Bezirken  gehörenden  Gemeinden  42  Personen  erkrankt  und  in  16  Gemeinden  20  Personen  ge 
storben.  Nach  Bezirken  verteilten  sich  die  Erk ran kangs fälle  auf:  Biala  10,  Drohobyoz,  P<>i- 
gorze,  Wielicika  je  3,  üochnia,  Chrzanow,  Nisko,  Frzeiaysl,  Przeworak  je  2,  Czortkow,  «orli«, 
Krakau  Umg.,  Limanowa,  Myalenice,  PrzemysUny,  Ropczyce,  Tamobrzeg,  Tlnmaet,  Zboron, 
Zydaczow  nnd  die  Städte  Lemberg  und  Krakau  je  1. 

VuutiroTUIckarBtdftkHu:  Ludwig  Wen  er.  TecUg  Ton  &Ure4  Holder  io  Wi«n.  Dmct  toi  Friedrteh  Ja*»W  u>  l*". 
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Ergebnisse  der  Todesursachenstatistik  für  die  Jaire  1901—1903. 

(Fortaeliung.) 

Zufällige  Beschädigangen. 

Unter  den  durch  irgend  eine  äußere  Gewalteinwirkung  herbeigeführten  Todes- 
tMen  maciien  jene  infolge  von  zufälligen  Beschädigungen  und  Unglücksfällen  nahezu 
die  Hälfte  aus.  Ein  großer  Teil  derselben  ist  zu  den  vermeidbaren  zu  zählen,  auf 
Sorglosigkeit,  Unacbtaamkeit  der  Veratorbenen  zurückzuführen,  viele  werden  durch 
fremdes  Verschulden  verursacht.  Die  Abwehr  dieser  Lebensgefahren  entzieht  sich 
zumeist  dem  EinSusse  und  der  Tätigkeit  der  üffentlichen  Sanitätsorgane  und  der 
Sanitätspolizei  im  engeren  Sinne. 

Die  Zahl  dieser  Todesfäile  ist  in  den  einzelnen  Jahren  eine  ungleiche,  schwankt 
aber  in  der  Reichssumme  innerhalb  nicht  sehr  breiter  Grenzen.  Größere  Schwan- 
kungen zeigt  dieselbe  in  den  einzelnen  Lilndern.  Im  Zeiträume  von  1876  bis  1903 
betrug  die  niedrigste  —  im  Jahre  1878  —  5609,  die  höchste  —  im  Jahre  1901  — 
8217.  Diese  Zunahme  iat  größer  als  die  Zunahme  der  Einwohnerzahl,  mithin  die 
Todesursache  häufiger  geworden. 

Die  nachstehende  Tabelle  enthält  die  in  den  drei  Berichtsjahren  ausgewiesenen 
Todesfälle  und  weist  das  Verhältnis  derselben  zur  Einwohnerzahl  und  zur  Gesamtzahl 
aller  Verstorbenen  nach. 

Aus  den  Verbältniszahlen  dieser  Tabelle  ist  deutlich  zu  entnehmen,  daß  in  den 
Al[  inlfindern  und  unter  diesen  vornehmlich  in  Salzburg,  ferner  in  den  Ländern,  in 
we  ihen  ein  verhältnismäßig  großer  Teil  der  Bewohner  in  industriellen  Betrieben  be- 
scliiftigt  ist,  so  in  Schlesien,  diese  Todesfälle  ungleich  häufiger  sind,  als  in  anderen 
La  dern.  Die  natürlichen  Verhältnisse  der  Bodenkonfiguration  in  den  Hochgebirgs- 
ge|  inden,  in  welchen  der  Mensch  von  zahlreichen  Gefahren  bedroht  ist  und  mit  aller 
Vo  jicht  gegen  dieselben  oft  genug  sich  nicht  schützen  kann,  sind  relativ  noch  häufiger 
die  Ursache  solcher  Todesfälle  als  die  industriellen  Betriebe,  in  welchen  bei  genügen- 
de) Vorsicht  die  Gefahren  sich  auf  ein  geringes  Maß  herabdrücken  lassen. 


27.  Todesfltlle  infolge  lunLItig-er  BeaehädifunfeB. 
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Über  die  unmittelbarea  VeranlasBungen  von  zußilligeD  tödliuhen  Begcbid_ 
geben  die  vorliegenden  Daten  nur  ganz  ungenügenden  Aufschluß.  Mao  findet  in  i 
Nachweisungen  die  verscliiedensten  Angaben,  so  daß  nur  über  einzelne  uoinittelh»: 
Ursachen  Terläßliche  Anhaltspunkte  entnommen  werden  können. 

Bei  Einftlhrnng  der  spezifizierten  Nachweisung  dieser  Todesfälle  war  der  leii'citl 
Gedanke,  daß  nicht  die  durch  die  Beschädigung  gesetzte  Verletzung  oder  der  Eniitl 
heitszustand,  welcher  derselben  folgte,  sondern  die  Veranlassung  im  Totenschein  v*-l 
zeichnet  werde.  In  der  Tat  werden  aber  Verblutung,  Quetschung,  Knocbenbrlcb«, I 
Qehirnerschütterung,  Verletzungen  im  Bergbaubetriebe  u.  dgl.  angegeben,  die  Ur^(^  I 
derselben  aber  nicht  beigefügt.  Unter  diesen  UmstüDden  ist  e.9  unmöglich,  einen  *■■■' 
nur  halbwegs  klaren  Überblick  zu  gewinnen.  Anderseits  sind  auch  verschiedene  T'd 
Veranlassungen  wie  Erdrücken  und  VerschtlttuBg,  Verätzung:  und  Verbrühung  a-  \ 
sammengezogen  oder  einfach  Erstickung  verzeichnet,  ohne  nähere  Angabe,  wolurch 
dieBeibe  bewirkt  wurde. 

Einige  besonders  bemerkenswerte  VeranlassuDgen  zufälligen  gewaltsamen  Todf. 
über  welche  die  vorliegenden  Nachweisungen  verläßlichere  AufachiüHso  bieten,  «m  in 
den  beiden  folgenden  Tabellen  (28  und  29)  angeführt.  Die  Todesfälle  durcli  Ver- 
brennen oder  infolge  von  Brandwunden  waren  vielleiclit  häufiger,  als  die  Ziffern  äei 
Tabelle  28  angeben,  weil  die  Fälle,  welche  nicht  näher  differenziert  waren,  nicht  ei -il«- 
zogen  werden  konnten. 

Die  Zahl  der  Todesftlle  infolge  von  Verbrennen  und  Ertrinken  ist  keine  ge- 
ringe, in  den  einzelnen  Ländern  und  Jahren  deren  Häufigkeit  eine  verschiedene.  Die» 
Verschiedenheit  macht  sich  noch  weit  mehr  bei  den  Todesfällen  infolge  Erfriereu 
geltend.  In  den  Ländern,  in  welchen  derartige  Todeafölle  von  vorneherein  aU  bäufigs 
Vorkommnisse  zu  erwarten  wären,  so  namentlich  i»  Oalizien,  sind  dieselben  mit  einer 
relativ  geringeren  Zahl  vertreten,  fehlen  dagegen  nicht  in  den  südlichen  Ländern, 

Hervorragende  Bedeutung  für  die  öffentliche  Sanitiitspflngo  haben  die  durcli 
Gift  herbeigeführten  Todesfälle,  Unter  diesen  nehmen  die  Kohlen  oxyd  gasver- 
giitungen  die  erste  Stelle  ein,  indem  in  den  drei  aufeinanderfolgenden  Jahren 
169,  166,  158,  zusammen  493,  d.  s.  50Vo,  also  die  Hälfte  aller  zufälligen  Vergifiungeo 
auf  diese  Veranlassung  zurUckzufUhren  war.  Die  Sniumo  dieser  Todesfälle  in  den 
drei  Berichtsjahren  betrug  in  der  Bukowina  39,  in  Niederöiterreich  41,  in  Mithren  (50. 
in  Bfibmen  91  und  in  Galizien  198,  zusammen  429,  während  auf  alle  anderen  Lüa- 
der  nur  64  entfielen. 
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Ph  osphor  vergiftungeD  sind  fUr  diese  genannten  drei  Jahre  13,  16,  21, 
zusammen  60  ausgewiesen,  die  grüßten  Zahlen  in  Nieder  Österreich  9,  13,  13,  zu- 
sammen 35,  ia  Böbmen  4,  1,  3,  im  Jahre  1902  in  Tirol  und  in  Vorarlberg  je  1, 
im  Jahre  1903  in  Mfihren  2,  in  Vorarlberg  Schlesien  und  in  der  Bukowina  je  1. 

Akute  Alkoholvergiftungen  wurden  in  diesen  Jahren  39,  24  und  30, 
ZQ  immen  93  verzeichnet,  davon  in  Niederösterreich  10,  Ober  Österreich  1,  Salzburg, 
Sti  iermark  und  Istrlen  je  2,  Tirol  5,  Vorarlberg  2,  Böhmen  41,  Mähren  18, 
Sc  leaien  9,  Bukowina  1.  Es  muß  aber  dabin  gestellt  bleiben,  ob  nicht  in  der 
Kl  llektivrubrik  >andere  Vergiftungen>  auch  noch  derartige  Todesfölle  inbegriffen  sind. 

Ais  Chloroform  Vergiftungen  sind  21  Todesfälle  bezeichnet. 

Säuren-  und  L a u g e n Vergiftungen  waren  mit  einer  geringen  Zahl  von 
Fi  len  vertreten,  verhältnismäßig  nicht  unbedeutend  ist  aber  die  Zaiil  der  Todesfälle, 
w<  :he  durch  Schierling,  Tollkirachen  and  durch  Lysol  herbeigeführt  wurden. 


TT" 


—    252    — 

Todesfälle  infolge  Genusses  giftiger  Schwämme  ereigneten  sich  Torzogs- 
weise  inGalizien:  24,  13,  36,  in  Böhmen:  17,  4,  6,  in  der  Bukowina  in  den  Jahren 
1901  und  1903:  3  und  12. 

Bemerkenswert  sind  auch  die  in  Böhmen  verzeichneten,  allerdings  nicht  zahl- 
reichen Fleischvergiftungen. 

Vom  Blitz  wurden  236,  134,  145  Personen,  durch  elektrische  Ströme  im  Jahre 
1901  8,  in  den  Jahren  1902  und  1903  je  5  Personen  getödet 

Von  den  Angaben  der  vorliegenden  Nachweisungen  sind  noch  jene  über  Todesr 
fUUe  infolge  von  Schlangenbiß  zu  erwähnen,  deren  Zahl  die  Tabelle  29  enth&it 
Da  aber  in  einigen  Ländern  »Verletzungen  durch  Tiere«  nur  allgemein,  ohne  nähere 
Details  angeführt  werden,  dürften  in  der  Zahl  der  hiedurch  herbeigeführten  TodesftUe 
auch  solche  durch  Schlangenbiß  inbegriffen  sein. 

So  mangelhaft  die  bisherigen  Berichte  über  die  durch  zufällige  Beschädigungen 
herbeigeführten  Todesfälle  sind,  lassen  dieselben  doch  entnehmen,  daß  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Zahl  von  Menschen  denselben  zum  Opfer  fällt  Viele  Menschen- 
leben könnten  jährlich  erhalten  bleiben,  wenn  die  bestehenden,  sanitäts-  und  sicher- 
heitspolizeilichen  Vorschriften  genauer  befolgt  würden.  (Fortsetsung  Mgt,) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern  vom  6.  Juni  1905,  Z.  18530, 

an    alle   politischen   Landesbehörden   mit  Aus- 
nähme  jener  in  iDnebrnck, 

betreffend    des   nnstatttaafiteB   Vertrieb    der 
Horlaonactaeii  Heilmittel. 

Anläßlich  eines  speziellen  Falles  ist  dem 
Ministerium  des  Innern  zur  Kenntnis  gekom- 
men, daß  eine  Firma  „James  Morison  &  Comp, 
in  London^  an  Privatpersonen  eine  Broschüre 
„Darstellung  des  neuen  Systems  der  Medizin" 
versendet,  in  welcher  die  Morisonsehen  Heil- 
mittel als  Universal  mittel  gegen  alle  mdgH«chen 
Krankheiten  angepriesen  und  empfohlen  werden. 

Da  der  Verdacht  besteht,  daß  diese  aus- 
ländische Firma  ihre  Heilmittel^  deren  Zusam- 
mensetzung geheim  gehalten  wird,  unter  Um- 
gehung der  bestehenden  Vorschriften  nach 
Osterreich  einzuführen  versucht,  wird  die  k.  k. 

auf  die  unstatthafte  Verbreitung  der 

oDgcdfichten  Broschüre,  sowie  auf  die  verbots- 
widrige Einfuhr  dieser  Qeheimmittel  mit  der 
Einladung  aufmerksam  gemacht,  im  vorkom- 
menden Falle  nach  den  bestehenden  Vorschriften 
vorzugehen. 


Eriaß  der  k.  k.  Statthalterei  in  Böh- 
men vom  30.  Jänner  1905,  Z.  208875 

ex  1904*), 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

betreffend  dem  naatattliafteB  Vertrieb  de« 
unter  der  Beaelelinnnff  ^Ilovlt*«  In  denJSan« 
del  ffebractaten  Reinlffanffsmtttelii  fUr  Bier- 

drnclK  Apparate. 

Das  chemisch-technische  Laboratorium  der 
Firma  H.  P.  M.  Frisch  &  Comp,  in  Berlin  bringt 
ein  Beinignngsmittel  für  Bierdrnckapparate 
unter  dem  Namen  ,Jlovit^  in  Blechdosen  in 
den  Handel. 

Die  durch  den  k.  k.  Landessanitfttsrat  in 
Prag  vorgenommene  qualitative  chemische  Ana- 
lyse des  Mittels  ergab,  daß  dasselbe  als  weseot- 
liche  Bestandteile  Natronhydrat,  geringere 
Mengen  von  Chlornatrium,  kohlensaures  Natron, 
schwefelsaures  Natron,  dann  Spuren  von  Kalk, 
Eisenozyd  und  Kieselsäure  enthält.  Eine  alka- 
limetrische  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Natron- 
hydrat  ergab,  daß  derselbe  81'2Vo  betrage. 


*)  Mit  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  dei 
Innern  von  5.  Juni  1905,  Z.  6711,  wurde  eise 
Abschrift  dieses  Erlasses  der  k.  k.  Statthalterei  in 
Böhmen  allen  anderen  politischen  LaodesbebSrden 
zur  Kenntnisnahme  und  eventuellen  weiteren  Ver* 
füguDg  mitgeteilt. 


Nach  dieBen  ünterBuebDDgsergebDiBSflD  er- 
n-eist  B[ch  dae  fragliche  PrSpaiat  als  gewöhn- 
licbea  ÄtznsIroD,  wie  solcfau  im  Handel  in  den 
sieht  völlig  reinen  Sorten  vorzu kommen  pflegt 
oder  als  identiacb  mit  dem  eogenannten  Lau- 
gensteiu. 

Beim    LüEen    des    Präparates    in  der  tot- 

^eacb]  ißbenen      WaBsermenge      resnltiert      eine 

Natronlaagelöaung    von    solcher  Konaentralion, 

welc^he     das    Material     de«    Bierdrnckapparatea 

I     m'ehi  HO  ver&nderl,   daS  nach  dem  vorgeachrie- 

kfciBen   Ansapfilen    desselben    mit  Wasser    etwa 

BgemudbaitBsehfid liehe  Salze  eq rück  bleiben  wilr- 

r    den.     Sonach  würden    in  dieser  Richtung,    ab- 

geaehen  von  dem  den  Wert  des  Inhaltes   weit 

Sbertreffenden  Preise,  gegen  die  Zulassung  de« 

'i     Mittel*    znr    Reinignng    der    Leitung    in    Bier- 

dTDckapparaten  in  der  angegebenen  Weise  keine 

tanitKr«n    B«denken    obwalten.      Die    harmlose 

BeieicbnuDg    „Ilovit"    entspricht  jedoch    nicht 

[     den  Inhalte  des  Behfiltuisies  und  informiert  die 

das   Mittel    beEiehende    Partei    nicht    von    den 

itMnden  Eligenaehaften  deaaelben,    so  daß  eine 

etwaige    Kostprobe    schmerzhafte    Verätzungen 

der  Hund  Schleimhaut  herbeiführen  kann,    ganz 

abgesehen  von  den  Folgen,  die  ein  Genufi  ans 

Verseben   nach   sich  ziehen  kOnnte. 

Der  Vertrieb  des  wiederholt  genannten 
Präparate B  ist  daher  anter  der  Bezeichnung 
„Ilovit"  mit  Eückaieht  auf  die  Bestimmungen 
des  §  15  der  Verordnung  der  Ministerien  des 
Innern  und  de«  Handela  vom  21.  April  1876, 
R.  G.  Bl.  Nr.  60,  betretend  den  Verkehr  mit 
Giften,  gifthaltigen  Drogaen  und  geanndheits- 
genhrlichen  chemischen  Präparaten,  unstatthaft. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischeD  Statt- 
balterei  vom  15.  Mai  1905,  Z.  23328, 


rateh enden   Bezirkehauptmaun- 

sc  haften, 


Die  diesjährige  Sanitätabereianng  ist  unter 
Ei  haltnng  der  bezüglichen  Anordnungen 
frl  iererJ«hre  und  unter  Benützung  der  hiefür 
11    'etegten    Protokoll -Formularien,    deren    all- 


fälliger Bedarf  rechtzeitig  auaiuspreclien  iaC, 
durchzuführen. 

Um  jedoch  Oherflüasige  Schreibarbeit  m 
vermeiden,  sind  als  Grundlage  der  diesjährige« 
Bereieung  die  in  fraheren  Jahren  in  den  Ge- 
meinden aufgenommenen  Protokolle  an  ver- 
wenden; diesen  sind  unter  deutlicher  Ersicbt- 
lichmacbnog  dea  Jahrganges  nur  die  jeweilig 
featgestellten  Verändernngen  Boinfügeu  and  ist 
die  Wiederholung  von  Beschreibungen,  inso- 
feme  diese  in  den  anzuschließenden  früheren 
Protokollen  vorliegen,  zu  noCerlsssen. 

Bei  Objekten  von  hervorragender  aanitSrer 
Wichtigkeit,  wie  gröiSeren  Wassert eitungen  und 
Kanaliaationen,  industriellen  und  gewerblichen 
Betrieben  besonderer  Bedeutung,  wichtigeren 
Friedhöfen,  Humanitätsanstalten,  Scbulhäuseni 
n.  dgl.  wird  es  sich  empfehlen,  gesonderte 
Protokolle  aufzunehmen,  in  welchen  das  erste- 
mal eiue  genaue  und  ausführliche  Beschreibung 
gegeben  wird,  in  den  folgenden  Jahren  jedoch 
nur  die  weiteren  Feststellungen  einzutragen  sind' 

Hiebei  ist  daran  festzuhalten,  daß  alle  Er- 
ledigungsent würfe  und  Einlaufe,  welche  sich 
auf  die  betreffende  Gemeinde  oder  auf  den 
abgesondert  behandelten  Gegenstand  der  Sani- 
lätabereisung  beziehen,  dem  Protokolle  beige- 
legt werden. 

Ea  ist  auf  diese  Weise  für  jede  Gemeinde 
und  für  jedes  wichtigere  Bereisungsobjekt  ein 
eigener  Akt  fortlaufend  zu  führen,  aus  welchem 
sich  jederzeit  die  Entwicklung  und  der  jeweilige 
Stand  der  betreffenden  Angelegenheiten,  sowie 
die  in  deu  einzelnen  Jahren  erzielten  Fort- 
schritte und  Erfolge  ersehen   lassen. 

In  den  Verwaltungsbezirken,  in  welchen 
Kretinismus  endemisch  vorkommt,  ist  die  dies- 
jährige Sani tStsbe reisung  dazn  zu  benutzen,  um 
die  zu  einer  allfälligen  Behandlung  nach  der 
Methode  Professor  t.  Wagners  noch  ge- 
eigneten Kretinen  zu  ermitteln. 

Als  Grundlage  hiefUr  haben  die  in  dem 
Erlasse  vom  17.  April  1.  J.,  Z.  13140*),  er- 
wähnten Nach  Weisungen  der  Schulleitungen 
Ober  die  des  Kretinismus  verdächtigen  Schul- 
kinder zu  dienen,  welche  den  Amtaärzten  be- 
hufs   Verfassung     der     Bezirkssummarien     zn- 


3  ä.  Bl. 


''^'K-w  /•-  --^  '-■  • 


■•«>«' 


—    254    — 


iY'-< 


••t 


kommen  werden  und  wegen  deren  rechtzeitiger 
Oberlassang  das  Einvernehmen  mit  dem  Be- 
zirksschulräte zu  pflegen  ist. 

Die  Erhebungen  werden  vorläufig  auf 
jene  Schulsprengel  zu  beschränken  sein,  in 
welchen  nach  den  Nachweisungen  der  Schul- 
leitungen mehr  als  37o  ^^^r  schulpflichtigen 
Kinder  des  Kretinismus  verdächtig  sind. 

In  diesen  Schulsprengeln  werden  die  im 
Wege  der  Schule  ermittelten  Kretinismus  ver- 
dftebtigen  Kinder  und  allenfalls  deren  in  jugend- 
lichem Alter  stehenden  Geschwister,  insoweit 
diese  auch  verdächtige  Krankheiteerscheinungen 
zeigen,  vom  Amtparzte  an  geeigneten  Orten  zu 
untersuchen  sein. 

Jene  Personen,  bei  welchen  die  Diagnose 
des  Kretinismus  ärztlich  bestätigt  werden  kann, 
und.   die  Behandlung   nach    den   von  Professor 


V.  Wagner  festgestellten  Grundafttzen  nodi 
eine  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  sind  in  ein 
Verzeichnis  aufzunehmen,  in  welchem  außer 
dem  Alter  und  Wohnort  noch  die  vom  AmtB- 
arzte  nachgewiesenen  Erscheinungen  des  Kretinis- 
mus ersichtlich  zu  machen  sind. 

Diese  Verzeichnisse  sind  abgesondert  voo 
dem  Sanitätsbereisungsoperate  bis  längstoks 
1.  November  1.  J.  vorzulegen. 

Wenn  die  Zahl  und  Entfernung  der  m 
bereisenden  Schulsprengel  die  Durchfuhrimg 
der  gestellten  Aufgabe  durch  den  Amtsarzt  m 
Rahmen  der  diesjährigen  Sanitätsbereisung  un- 
möglich erscheinen  lassen  sollte,  sind  hinsicht- 
lich allfälliger  Heranziehung  von  Qemeinde- 
und  Distriktsärzten  oder  Beschränkung  der  Er- 
hebungen auf  bestimmte  Gebiete  rechtzeitig 
die  motivierten  Anträge  zu  stellen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Böhmen*  In  der  am  13.  Mai  stattgefundenen  Sitzung  kamen  nachstehende  Gegenstäoile 
zur  Verhandlung: 

1.  Errichtung  einer  Trockenanlage   bei  der    chemischen  Fabrik    in  Klattaa. 

2.  Errichtung  von  Medizinalb  ädern  in  Klattau. 

3.  Bauprojekt  für  den  Neubau  eines  öffentlichen  Krankenhauses  in  Eger. 

4.  Neufassung  von  Mineralquellen  in  Marienbad. 

5.  Gefahr  der  Übertragung  der  Aktinomykosis  durch  Strohwischer  beim  Backen 
des  Brodes. 

6.  Entwurf  einer  populären  Belehrung  über  epidemische  Genickstarre, 
ferner  einer  diesbezüglichen  Instruktion  für  Ärzte,  sowie  der  aus  Anlaß  dieser  Krankheit  za 
treffenden  prophylaktischen  Vorkehrungen. 

Verhandlungsgegenstände  in  der  Sitzung  vom  3.  Juni  d.  J. 

I.Desinfektion  von  Trödlerwaren,  sowie  Vorkehrungen  gegen  Verbreitnog 
von  Infektionskankheiten  durch  Maskenleihanstalten,  ferner  durch  Bücher  und  Musi- 
kalien aus  öffentlichen  und  privaten  Bibliotheken,  Lesezimmern  und  durch  Antiquarbücher. 

2.  Privatheilanstalt  in  Hradzen. 

3.  Errichtung  einer  Hilfsstelle  für  Lungenkranke  in  Krumau. 

4.  Verabreichung  von  Moorbädern  im  Bade  Houstka. 

5.  Verlegung  des  Johnschen  Badehospitales  in  Schönau. 

6.  Errichtung  eines  Inhalatoriums  nach  dem  Systeme  Dr.  BuUing  im  Neubade  in 
Marienbad. 

7.  Bau  eines  Schlachthauses  in  Klösterle. 

8.  Kanalanlagen  in  der  Gemeinde  Dobraken. 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  Mafinahmen  gegen  dieselbe.     Ägypten,     In    der  Woche   vom  4.  bis 
10.  Juni  wurden  2  Pestfälle  gemeldet. 
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BrilisiA-Indien.  Id  der  Woche  vom  23.  bia  29.  April  aJDd  67086  ErkrankuDgeD  (56132 
Todeämilo)  >Q  Pest  gemaidet,  dmvon  im  Punjab  34591  (28728),  in  den  V  erei  n  ig  t  en 
Provinzen  17826(157101,  in  der  Präsidentschaft  B  e  n  gal  5222  (4733)  und  Bombay 
3060  (2378),  Madras  60  (49),  Provinz  Barmft  159  (147%  in  den  unabhängigen  Staaten: 
Jaipur   2013  (1861),  Alwar   1062  (636)  und   Bharatpur   1233   (1066). 

In  der  ersten  Woche  dea  Monates  Uai  aind  60674  Erkrankangen  (52253  Todesßllle)  an 
Peat  vorgekommen,  davon  in  den  PrasidentacbafteD  Bombay  237S  (195S),  Madraa  33  (23), 
BeoKat  2640  (2436),  in  dan  V  ereiD  i  g  t  en  Provinzen  14374  (12909),  Punjab 
36463  (30909),  Burma  95  (90),  Zentral  Provinzen  102(77),  My  s  or  e  27  (26), 
Hyderabad  86  (63),  Ze  n  t  ra  1 -lud  ien  35  (24),  Eajputana  3767  (3358),  Kaach- 
mir  675  (382).  In  Kalkutta  hat  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt  Qbersch ritten.  In  den 
tÜDf  Wochen  vom  1.  April  hia  6.  M«  Bind  760  (712),  826  (762),  846  (792),  669  (624), 
490  (451)  Erkrankangsmile  (Todeafltlle)  vorgekommeD. 

Hongkoag.    Im  Monate  April  vurden    7    tödlich    verlaufen«    Peatfaile,    aSmtlich  Chineaen 

betreff«Dd,   verzeichnet. 

Auxlraliea.  In  Sydney  ereigneten  aieh  Eiviachen  3.  und  22.  April  7  Erkrankungen  und 
3  TodesfllUe,  in  New-CaatU  während  dersolben  Zeit  1  Eikrankuaga-  und  1  Todeafall 
an  Pest. 

Cholera.  Seit  dem  Rückgänge  der  Peat  mehren  sich  in  Kalkutta  die  Erkrankungen 
an  Cholera,    welcher  in  der  letzten  Aprilwocbe  29,    in   der  ersten  Woche  des  Mai  58  Personen 

erlagen. 

Blattern.  Die  Epidemie  in  Patraa  ist  in  Abnahme.  In  der  Woche  bis  6.  Juni  erkrankten 
3  und   atarben  4  Personen   an  Blattern. 

In  Bombay  kamen  während  der  eraten  HUfte  dea  Monates  Mai  120  Erkrankaogen, 
76  TodeaßUle, 

in  Bio  de  Janeiro  im  April  13  Todaafille  vor. 


Vermischte  Nachrichten. 

T.  Internatioiialer  Kongreß  fftr  Oynilkologfe  in  St.  Feteraborg.*)  Der  Vorsitcende  dea 
Xationalkomitees  für  Österreich,  O.  S.  E.  Hofrat  R.  Chrobak,  teilt  una  folgende  Kund- 
machung mit:  Daa  Organisationakomitee  des  V.  internationalen  GynSkologen- 
kongreasea  hat  in  der  letaten  Z»it  eine  ganze  Reihe  von  Znachriften  erhalten,  in  denen  die 
BefQrchtang  aasgeaprochen  wurde,  der  Kongrell  würde  in  dem  Falle  weniger  erfolgreich  ver- 
liafeu,  wenn  er,  wie  beabsichtigt,  in  diesem  Herbst  abgehalten  wUrde.  Die  erwfihnten  Zu- 
schriften gingen  von  am  Erfolg  des  KongreaaeB  iotsressierten  Person  ÜL-bk ei ten,  von  denen  viele 
Vertreter  ganzer  Glase II ach aften  und  National komitees  waren,  wie  auch  von  einigen  russischen 
Qyoftkologen,  aus.  Dabei  wurde  der  Wunsch  geäußert,  deswegen  den  Kongreß  auf  ein  Jahr 
aufnischieben.  Das  Organlsatiouskomitee  trat  zu  einer  außerordentlichen  Sitzung  zum  Zweck 
<iar  Beratung  über  die  eingelaufenen  Znachriften  zusammen,  erkannte  die  angeführten  Bedenken 
als  Eureehtbestehend  an  und  beschloß  mit  Alleiböchater  Einwilligung  des  Erlauchten  Frotektora 
des  Kongreasea  faiemit  beiianntzn machen,  daß  eutaprechend  dem  Wunsche  der  Kongreßmitglieder 
der  V.  internationale  OynäkologenkongTeß,  welcher  im  September  1905  in  St.  Pcterabnrg  statt- 
finden sollte,  anf  ein  Jahr  aufgeschoben  wird.  Dementsprechend  werden  alle  im 
Statut  angegebenen  Termine  verschoben.  Die  Vorlr&ge  und  Programme  bleiben  unverändert. 
AI  e  etwa  erfolgenden  Änderungen  und  Erweiterungen  wird  das  Komitee  rechtzeitig  bekannt- 
et ihen. 

Irztekammer  in  Oberttsterreicb.  Bei  der  am  25.  Mai  d.  J.  atattgefundenen  Konstituierung 
*(  den  Dr.  Adolf  Ohermüllner  in  Linz  cum  Präsidenten,  Dr.  Felii  Geiaböck  in  Linz  zum 
Sti  Ivertreter  deaaelhen,  ferner  zu  Vorslandsmitgliedern  gewählt:  Prof.  Dr.  Heinrich  Schmit 
in  ^inz,  Dr.  Ferdinand  Knittel  in  Ebelsberg,  Dr.  Alois  Dorfwirt  in  Urfahr,  Dr.  Josef 
L    hner  in  FreisUdt,  Dr.  Friedrich  Kränz  1  in  Sierninghofen,  Dr.  Konstantin  Mitterdorfer 

*)  Siehe  S.  120  d.  Bl. 


ia  Well    nnd    Ludwig    Wendling    in  Ach,    tile  £rBstzinSnD«r    der  Vo»taDdemitgli'.-ki:    Dr.  I 
Eduard  Singer,  Dr.  Georg  Feder  und  Dr.  HermftDn  Beiß,  sämtliche  in  L'az. 

Als  Delegierte  in  den  LnndeBaaDitaurftt  wardea  beetimmt:  Ür.  Adolf  Obermünni 
Dr.  Felix  OeisbSek  in  Linz,   ala  deren  Stellvertreter  Dr.  Ferdiuand  Koitcel  in  EbcUkay  I 
und  Dr.  KouBlantin  Mitterdorfer  in  Wels. 


Znr  Fra^,  «n  welchen  Fonds  der  nach  g  399  St.  G.  für  verfHllen  erklfirte  Krl&» 
beschauten  Fleisches  abzatlthren  ist  (Erlafl  des  k.  k.  JuBiiimiDieteriums  vum  -23.  Aii:ii  1943. 
Z.  8935.)  Dem  JustiiminiBterium  ist  cur  Kenntnis  gekommen,  dsß  bei  Verurteilung  w^geii  d*.- 
Übertretongen  nach  §  12  dea  Geaetiea  vom  29.  Fehruar  1880,  R.  G.  Bl.  Nr.  35.  and  lur: 
§  399  St.  O.  nicht  nur  die  Geldstrafe,  sondern  auch  der  für  Verfallen  erklärte  Erlö»  nicht  l«- 
Bchanten  Fleisches  an  den  Staatsschatz  abgeführt  verde. 

Nach  Ansiebt  des  JuBtiiminiateTiums  ist  dieser  Vorgang  »in  irnVer. 

In  der  Enticheidang  des  KsBBatiODBhofes  vom  13.  Oktober  1882,  Sammlung  Nr.  4^ä.  M 
allerdings  der  GrundsatE  au  agesp  rochen,  daß  bei  Zusammen  treffen  mehrerer  mit  Geldstrafen  be- 
drohter Straftaten  die  »ozuwendende  «trengere  Strafsatznng  darGl>cr  entscheide,  velcben  Fondi  djs 
Geldstrafe  zufalle,  da  die  unter  Bedacbtnahme  auf  §  267,  Absatz  1,  St.  G.  zuerkannte  Straf«  ' 
einheitliche  Gesamtstrafe  ist  nnd  daher  eiue  Aufteilung  zwiecben  den  mehrpren 
weise  in  Betracht  kommenden  Armeufonds,  hez lehn nga weise  iivischt'n  Armetifonds 
kasse  nicht  zuläsaig  erscheint.  Anders  TsrhKlt  es  sich  dann,  wenn  aeben  der  Geldstrafe  anf  Va 
fall  (§  S40  b  St.  G.)  zu  erkenne»  ist.  Bei  solchem  Zusammenl reffen  hnt  nach  dem  Gead^ 
(§  267,  Absatz  2,  St.  G.)  nicht  das  Prinzip  der  Absorption  und  Verscbarfiing.  sondern  das  d«r 
Strafen hfiufung  zu  gelten.  Die  Nehenstrafe  büßt  ihre  selbständige  Bedeutung  dadurch  nicht  ob. 
daß  sie  neben  einer  anderen  Strafe  verhängt  wird,  und  bleiben  die  für  sie  geltendtm  Be- 
atimmungen dafUr  maßgebend,  an  welchen  Fonds  sie  abzufahren  iüt.  So  bat  denn  auch  dar 
Kasaationshof  in  der  erwähnten  Entscheidung  den  nach  §  399  St.  G.  ausgesprochenen  Verfall 
des  au«  dem  Verkaufe  nicht  beschauten  Fleisches  erzielten  Erlügen  zugunsten  des  Armenfondi 
eintreten  lassen,  wiewohl  die  in  Anwendung  der  Strafbestimmang  des  §  Ab  des  Tiers  euch«  nst- 
setzes  zuerkannte  Geldstrafe  dem  Staatsschätze  verfiel. 

Um  eine  Benachteiligung  der  Armeufonds  hintaazuhalten,  wird  das  k.  k.  Präsidium  er- 
sucht, die  unterstehenden,  mit  Strafgericbtsharkeit  helrauteu  Gerichte  auf  die  bezogepe  KacM- 
tionsentseheidung  aufmerksam  zu  machen.  (Vdg.-Bl.  d.  Justizmiai^t.] 

Stand  der  Blattern  und  des  FleGktn>haf.  Nach  den  in  der  Zeil  vom  11.  bis  17.  Jnni 
1905  heim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Chrzanov. 
Chrzanow  2;  Tarnow:  Tamow  1. 

Fleckt  jphuser  krankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Boho 
rodczany:  Kryezka  1;  Brzeiany:  Ptancza  Wielka  2,  Glinna  In;  Buezacz:  Sno«^ - 
ddw  9;  Cieszanöw:  Cewköw  2,  ülaiöw  1;  Do  brom  i  1:  Wojtkowa  1;  Drohobyc«: 
Majdan  5,  Gaje  Wyine  1,  Tnstanowice  1;  Horodenka:  Podwerboe  2,  Rakowiec  1;  G  t  a- 
dek:  Ledniowice  I;  Eamionka:  Radziechöw  1,  Witköw  Non-y  1 ;  K  o  lo  m  e  a:  Gwiitdziec  1. 
Kolomea  1,  Kutaczkowce  1;  Jaroslau:  Dobra  4;  Jaworrjwi  Nabaczc>w  2,  Priylbice  2; 
Mielec:  Zdaköw  1;  Nadwdrna:  DaUtyn  1,  Zielona  5,  Zarjecze  I;  Przemyjl;  ßelwin  4, 
Nowosi6lki  6;  Przemyslany:  Turkocin  1;  Rawa:  Wier^bica  'i.  Smolfn  1,  Uhnow  i; 
Sanok  Jawornik  3;  Skatat:  Touste  1;  Stryj:  Synowddiko  Wyine  2;  Tarnopo:: 
Denysöw  1,  Zagrobela  4;  Ttumacz:  Ttumacz  1;  Zhoröwr  BoUutyn  2,  Torhöw  2;  zril- 
kiew:   Zotkiew   1;  Ztoczdw:   Uborce   1,  Czyzuw   1. 

Erkrankungen  an  Genickstart«.   Niederösterreicb  in  Korneuburg  1,   in  T  r  i  e  b  t  1, 
in  Böhmen    in    der  Stadt  2iikow,    Trautenau    und    im   Bezirke  Kaplitz   je    1,    Mfthren    i  i 
Bezirke  Römeratadt   1,    Schlesien    im    Beiirke    Freistadt    3,    in    den   Bezirken     Friedek    ni  I 
.    Tescben  je  2,   im  Bezirke  Troppau   Umg.   1   Erkrankungsfall. 

In  Galizien  sind  in  28  zu  13  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  40  Pe  - 
sonen  erkrankt,  in  31  Gemeinden  35  Personen  gestorben.  Von  den  Erkrankungen  entfiele  > 
auf  die  Bezirke  Nisko  6,  Gorlice,  Jarostau  und  Myslenice  je  i,  Chrziinow  und  Podgorze  je  ' 
Lemberg  Umg.,  Mielec  und  Przeworsk  je  2,  Bobrka,  Drohobycz,  tluaiatyn,  Kamionka,  Krakir 
Umg.,   LimanowB,  Rawa,   Kopezyce,   Rzeszow  und  ZIoczow  je   1. 

T*[iBtirartU«li«c  Badskwai:  [jadwlg  Werner.  Vn^H  tu  Altred  Haider  in  Vm-  Orael  tdc  Frledrlnk  Jaapf^  m  *f-T 
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Ergeliniase  der  Todesursachenstatistik  für  die  Jahre  1901—1903. 


J 


Selbstmord. 


Auch  die  Zahl  der  daroh  Seibatniord  herbeigeführten  TodeafllUe  ist  im  Laufe 
äer  Jahre  gestiegen  von  3376  im  Jahre  1876  auf  4661  im  Jahre  1903,  nomit  inner- 
lialb  dieses  Zeitraumes  um  3ä"/„. 

Diese  Zuniihme  war  allerdings  in  den  aufeiu  and  erfolgen  den  Jahren  nicht  eine 
gleichniäßigo,  es  wurde  die  Reibe  der  allmählich  anwachsenden  Zahlen  in  einigen 
Jahren  durch  eine  vorübergebende  Verminderung  der  Häufigkeit  dieser  Todesursache 
nmerbrocben,  aber  in  den  Mittelzablen  für  Uruppeu  von  Jahren  kommt  die  suk- 
■sasive  Zunahme  deutlich  zum  Ausdruck.  Diese  Durchschnittszahlen  waren  f(ir  die 
Jahre 


1876-1880 3514     1891—1895 .^880 

1881—1880 3659     1896—1900 40^8 

]8Ö6— 1890 3764     1901—1903 4458 

Die  Zahl  der  TodesfiilJe  durch  Sclbätmord  beträgt  mehr  als  die  Uälfte  der 
durch  Unglücksfälle  und  zufällige  Beschädigungen  herbeigeführten.  In  den  drei  Be- 
richtsjahren verunglttckten  23594  Personen,  durch  Selbstmord  endeten  13374. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Selbstmord!  ödes  fälle  nach  Ländern  für  die 
dre  Berichtsjahre  zusammengestellt.  Bereits  aus  den  absoluten  Zahlen  ist  zu  ent- 
Delmen,  daß  diese  Todesarten  in  verschiedenen  Gebieten  recht  verschieden  häufig 
'IQ' '  Ifoch  deutlicher  ergibt  sieh  das  aus  den  in  der  Tabelle  beigefügten  Relativ- 
wl  en.  welche  einerseits  das  Verhältnis  zur  Bevölkerungszahl,  anderseits  die  Anteil- 
nal  ne  dieser  Todesursachen  an  der  Gesamlsterblichkeit  veran  sc  bau  liehen. 

Am  häufigsten  sind  Selbstmorde  in  Triest  und  Gebiet,  dann  folgen  Nieder- 
öati  rreicb,  Böhmen,  Mähren,  welchen  Ländern  sich  mit  einer  geringeren,  aber  immer- 
hin auch  relativ  bedeutenden  Häufigkeit  Schlesien  und  Steiermark  anschheßen.    Da- 


gegen  sind  Selbstmorde 
bältnisniäßig  selten. 


1 


Dalmatien,    Galizien,   Kmn   und   in   der  Bukowina  ver- 


1901 

NisdsiQiterreich 

Oberfliterreich 

Sklzbnrff 27 

Slsismurk      233 

KKinMD 72 

Tritwt  u.  Gebiet 76 

QOn-Oi&dUka 31 

Iitrien 31  27  26 

Tirol 70  17  81 

VOTarlbere 17  12  13 

BShmen 1646  1796  1908 

UÜbreo 606  610  620 

Schlesieo 137  146  145 

OaUiien 352  332  360 

Bakowina 67  64  65 

Dalmatien 23  26  19 

Üslerreich.    .4291       4422       4661 


30.  TodB.«llfl 

iDfoiee  , 

on  Selbstmord: 

Zihl 

&Df  100.(HX)EiD 
19Ö1      1902 

■obner 
1903 

1901 

1902 

1903 

I90ä     l'M^ 

7        884 

895 

28-5 

28-1 

13-3      m 

99 

146 

U-0 

122 

26 

27 

11-0 

12-9 

13-8 

5-5        58 

2Ö6 

274 

17-2 

188 

20-0 

8-3        9fl 

'          48 

6& 

19-6 

131 

17-a 

79 

j          30 

51 

7'1 

5-9 

10-0 

28 

2-3         ä  i 

j          81 

59 

42-6 

44-9 

323 

16-6 

17-0       1^-1 

20 

17 

14-6 

8-6 

7-8 

61 

3-6 

176 


6-8 


Der  Grund  für  diese  30  wesentlich  TerschiedeDe  Häufigkeit  liegt  darin,  daß  in 
den  Städten  Seibatmord  häufiger  ist  und  in  den  erstgenannten  Ländern  ein  nam- 
hafter Teil  der  Gesamt  Bevölkerung  in  den  Städten  wobnt,  Hieraus  erklärt  aich  die 
ganz  bedeutend  größere  Häufigkeit  der  Selbstmorde  in  Triest.  In  Miederösterreich 
beeinflußt  die  Zahl  der  Selbstmorde  in  der  Stadt  Wien  die  Höbe  der  Gosamtzabl. 

In  den  Landgegenden  und  in  den  Ländern,  in  welchen  die  Stadtbevölkerung 
einen  verhältnismäÜig  kleinen  Teil  der  Einwohner  ausm&cbt,  sind  daher  auch  die 
Todesfälle  durch  Selbstmord  viel  seltener. 

Im  großen  und  ganzen  weichen  die  Relativzahlen  für  die  einzelnen  Länder  ia 
den  drei  Berichtsjahren  nicht  sehr  weit  voneinander  ab.  Selbstmorde  ereignen  sich 
gleich  unabwendbaren  Vorkommnissen  ziemlich  gleich  oft  und  nimmt  deren  relative 
Häufigkeit  im  Reichsgebiete  nur  langsam  zu. 

Anders  stellt  sich  das  Verhältnis  in  einigen  Ländern.  In  Triest  ist  die  auf  die 
Einwohnerzahl  berechnete  Sterblichkeit  infolge  von  Selbstmord  innerhalb  25  JahreD 
auf  die  doppelte,  in  Steiermark  nahezu  auf  die  doppelte  Hijhe,  in  Böhmen  und  Kärnten 
bedeutend,  in  geringerem  Maße  in  Mähren,  Istrien  und  Vorarlberj;  gestiegen,  hingegen 
in  der  Bukowina  und  in  Dalmatien  auf  die  Hälfte,  in  Galizien  nahezu  auf  die  Häll'le 
ihres  früheren  Betrages  gesunken. 

Da  die  Gesamtzahl  der  StorbeMle  sich  im  Laufe  der  neuesten  Zeit  vermindert, 
jene  der  Selbstmordfälle  aber  vermehrt  hat,  ergibt  sich  eine  ansteigende  größere  An- 
teilnahme der  letzteren  an  ersterer.  In  den  seit  1876  aufeinanderfolgenden  fünf- 
jährigen Zeitabschnitten  waren  von  je  1000  Todesfällen  53,  5'4,  5'6,  5'7,  6'2,  im 
Mittel  der  drei  Berichtsjahre  aber  6'9  durch  Selbstmord  herbeigeführi 

Über  die  Mittel,  welche  zur  Selbstentleibung  angewendet  wurden,  geben  die 
vorhegenden  Nachweisungen  nicht  gleichmäßig  sichere  Aufschlüsse.  Immerhin  t  nd 
dieselben  aber  ungleich  genauer  als  bei  den  durch  zufällige  Beschädigungen  herSet- 
gefuhrten  Todesfällen,  doch  sind  aach  hier  einzelne  Angaben  unbestimmt,  andere  Usien 
Zweifel  aufkommen,  ob  tatsächlich  Selbstmordtälle  oder  andere  gewaltsame  Toces- 
Ursachen  vorliegen. 

Die  häufigste  Art  des  Selbstmordes  ist  jene  durch  Erhängen,  auf  welche  nnd 
die  Haltte  aller  Selbstmordfälle   kommt.    Dann   folgt   in    absteigender    Reihe  Sei'  st- 
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mord  durch  ErschielJan,  durch  Erlränken,  durch  Vergiftung,  durch  Stich-  oder  Scbaitt- 
Verletzungen,  durch  HerabatUr^en,  durch  Überfahren. 

Durch  Erhängen  machten  während  der  drei  Berichtsjahre  6659,  durch  Er- 
fichieUen  2728,  diircb  Ertranken  1521,  durch  Stich-  und  Sehn  ittverlet  zun  gen  315, 
durch  Herabaturzea  263  Personen  ihrem  Leben  ein  Ende,  Überfahrea  ließen  aieh 
227  Personen,  fast  ausschließlich  in  der  Weise,  daß  sich  dieselben  vor  Eiaenhahn- 
lügen  auf  die  Geleise  warfen. 
'  31.  Zahl  dvT  SelliitmardnUa  dnrcb: 


19ÜI 

NJfld«5..terreich 382 

OberSslerreioh 49 

Salzburg 9 

S^i^ii^rniBrk       122 

Küriiten 30 

Ktwn 16 

Triest  u.   Gebiet 10 

Qan-Gradiska 12 

Uirien 7 

Tirol 33 

Tonriberg 9 

Böhm«o 864 

MiUiren 266 

ScUniea 89 

ORüsieo 193 

BakowiDa ^9 

DiliDAtien 6 

Summe  .    .  2076 


ErBchi^Gen 


ErlräDken 


19Ü1       19u2      1903      1901       1902      1903 


ii.  Zahl  der  SelbstmordfttUe  dnrch 


Ni«der5iterreich 24 

OberStterreich 1 

Saltburg — 

SteUrrDatb 6 

KSmtan 5 

Triait  u.  Gebiet ü 

GBra-Qrftdiaka — 

btrien      .      .          2 

Tirol ö 

''orftrlberg — 

Bühmeu        34 

Mihreu 18 

Schlehen 3 

Qalliien — 

Bskowioa                2 

Dimatien - 

Summe    .     .  105 


1903        1901        19^        1903     1901 


123 


106 


87 


70 


Unter  der  Zahl  der  nicht  nflhar  angegebenen  Selbstraordarten  durften  sich 
"''tere,  in  eine  der  vorgenannten  Kategorien  gehörende  Fälle  befinden,  doch  ist 
dl  en  Zahl  eine  so  geringe,  daß  durch  deren  Einbeziehung  die  aus  den  voratehen- 
^  1  Tabellen  31  und  32  ersichtlichen  Zahlen  nur  in  untergeordnetem  Malle  geändert 
"   'den,  dieselben  somit  im  ganzen  als  zutreffend  angesehen  werden  können. 
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Ganz  uDgeDÜgende  Aufscbliisse  geben  die  vorliegenden  Nachweisungen  üb« 
Selbstmord  fälle  durch  mechanische  Erstickung. 

Hervorragende  sanitätspolizeiliche  Bedeutung  haben  Selbatvergif taugen, 
welche  während  der  drei  Jahre  die  ansehnliche  Zahl  von  1417  erreichten.  Leid« 
ist  nur  bei  insgesamt  815  Fällen  verzeichnet,  durch  welches  &ift  der  SelbstmraJ 
herbeigeführt  wurde.  In  einigen  Ländern  fehlen  Angaben  hierüber  vollständig, 
wird  sich  mit  der  Angabe  »Vergiftung«  schlechthin  begnügt,  in  anderen  wnd  die 
Angaben  unvollständig. 

Es  haben  daher  auch  die  in  Tabelle  33  verzeichneten  Daten  nur  sehr  be- 
Bchränktcn  Wert,  da  sie  nur  angeben,  wie  oft  unter  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der 
Vergiftiingäfälle  das  eine  and  andere  Mittel  angewendet  wurde. 


33.  TodMftlU  iDfolgre  t 

Zahl 

Art 

der  Qiftei  aDge^au 

ZtU 

darunter 

1901 

1902 

1903 

Fälle 

Phoa- 

Äraeo 

Cjan- 
k.li. 

Karbol 

|i 

h 

L;*ol 

5-a" 

S' 

.    131 

106 

95 

62 

64 

7 

1 

_ 

_ 

Obeiöalerreii^h 

.       3 

U 

16 

13 

12 

\ 

Salibiirg  ....... 

1 

1 

2 

2 

Steiermark 

.      19 

Üb 

30 

Karnlea 

.       3 

4 

3 

1 

4» 

29 

114 

z 

- 

- 

in 

- 

TrieHt  u.  Gebiet    ,     .     .     . 

.      36 

- 

OB«  Gradialtft   .... 

3 

1 

3 

3 

.        2 

4 

6 

7 

Tirol 

.       6 

2 

2 

4 

_ 

_ 

— 

_ 

- 

Vorarlberg    ...... 

.    189 

189 

4« 

14 

0 

38 

MäbrBD 

.      47 

ib 

42 

102 

65 

13 

1 

1 

!> 

.       8 

6 

6 

9 

6 

1 

GalixieD 

.      27 

33 

29 

Bakowina 

4 

4 

3 

7 

3 

1 

DalmaÜBii 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

- 

Samm«     . 

.    472 

493 

452 

815 

469 

60 

23 

128 

44 

11 

Trotz  dieser  Mangelhaftigkeit  der  Aufzeichnungen  lassen  sich  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  der  verschiedenen  Arten  der  angewendeten  Gifte  doch  sehr  bemerkens- 
werte Aul^chlüBse  entnehmen. 

I^Iit  i'iner  geradezu  erschreckend  großen  Zahl  sind  unter  den  815  spezifizierten 
Fitllen  Villi  Vergiftungstod  jene  vertreten,  in  welchen  Pho  sphor  genommen  wurde. 
Böhmen  ".i^t  eine  unverhältnismäßig  hohe  Zahl  solcher  Fälle  auf,  demnächst  Mähren 
und  Niedri  :.sterreich.  Man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  diese  Tatsache  darauf 
zurlickfiihn,  daß  Phosphor  häufig  in  der  Absicht,  damit  Abtreibung  der  Leibesfrochi 
zu  bewirken,  genommen  wird,  die  betreffende  Person  aber  diesem  Versuche  zum  Opfer 
fällt*).  In  den  südlichen  Ländern  fehlen  Todesfälle  infolge  dieser  Vergiftung  voll- 
ständig und  ist  es  auffällig,  daß  dieselben  in  Böhmen,  Mähren,  Nieder-  und  aitcb 
Oberösterreiish  verhältnismäßig  so  bäulig  sind. 

Die  Zahl  der  Vergiftengen  durch  Karbolsäure  und  Lysol  —  128  i" 
drei  Jahren  —  ist  gleichfalls  eine  verhältnismäßig  sehr  große  und  entfallen  121  de^ 
selben  auf  das  Kflstenland. 


*)  Bielie  Jahrg.  1986  and  1902  d.  Bl.,  S.  107  bzw. 
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Ungleich  Beltener  sind  Vergiftungen  mit  Arsen,  Opium  und  Morphium, 
Cjankalium,  wel«he  mit  der  Zahl  von  60,  44  und  23  nachgewiesen  wurden. 
Arsen  und  Opium  inkluaive  Morphium  sind  in  Böhmen  und  Mähren,  solche  mit  Cyan- 
kalium  in   Böhmen  mit  einer  größeren  Zahl  rertreten. 

Vergiftungen  mit  Säuren  (Schwefelsäure  14,  Salzsäure  10,  Salpetersäure  2, 
Essigsäure  1)  sind  27,  mit  Laugen  und  Alkalien?,  Chrom  saurem  Kalium 
12,  Quecksilber  (zumeist  Sublimat  10),  Strychnin  und  Chloroform  je  7, 
chlorsaurem  Kalium  4,  Alkohol  2,  Nitrohenzol,  Sulfonal,  Zink- 
oxyd und  durch  Schwämme  je  1  unter  den  815  Fällen. 

Erstickung  in  Kohtenoxyd  war  in  1 1  Fällen  verzeichuet. 

(Schluß  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlftß  der  k.  k.  steiennärklschen  Statt- 
halterei  vom  5.  Juni  1905,  Z.  26937, 

an   die   nntArateheuden   Bezirkshauptmatin- 
acbaften, 


Mit  Rücklicht  auf  die  begiDiiende  Reise- 
uit  ergibt  sieb  das  dringeode  Gebot,  allerorts 
besondere  Aufmerksamkeit  der  ÄBaanieruag 
jener  Orte  Eniuwenden,  an  welchen  ein 
mehrtea  ZoBträmen  von  SommergästeD,  Tou- 
räten,  Wallfabrero  u.  dgl.  eu  gewärtigen  ist, 
einsTseitfi  weil  die  Fremden  oft  für  Krankbeita- 
sireger,  denen  gegenüber  die  einbeimiBcheii 
Bewobner  acbon  mehr  oder  weniger  immui 
voiden  sind,  größere  EmpßiDglichkeit  seigen, 
und  anderBeita,  weil  gerade  durch  den 
mehrten  Verkehr  fremde  KrankheilBkclme 
geschleppt  werden  können,  die  dann  bei 
gÜDBtigen  hygieniacheD  VerhfiltiiiEaeD  deu  ge- 
eigneten Boden  zur  weiteren  Entwicklung  fin 
den  Qud  zu  nnabaebbaren  Gefahren  und  Schtt- 
diguDgen  für  die  Einheimischen  und  Fremden 
AnlaQ  geben  können. 

Es  werden  daher  namentlich  die  Verkaufs- 
e  Uten  und  V er wabrunge lokale  von  Lebens- 
I  itteln,  Bei  diea  in  den  Gasthöfen  und  Wirts- 
I  .QseiD,  oder  in  Kaufläden,  Wursthandlungen 
'  dgl.  bcEfiglich  des  geaundheitsgemSBen  Zn- 
I  lodei  der  Nabrauga-  und  Genußmittel,  dann 
'  I  lur  Beherbergnng  Fremder  dienenden  Gast- 
d  UnlerkunftshSoser,  ioBbesondere  auch  die 
nebten  Alpenbotels  und  Hütten  hinsichtlich 


der  müglichaten  Reinlichkeit  der  Nächligungs- 
uad  Liegestätten,  in  betrefi  der  entsprechenden 
Bergung  der  AbfallstoSe  und  endlich  gans  be- 
sonders die  Brunnen  und  sonatigen  Waaeer' 
entnah meitellen  einer  erbübten  Beachtung  zu 
unterziehen  sein. 

In  Bezug  auf  die  Sicherung  einer  ein- 
wandfreien WasBerversorgung  ist  nicht  nur  der 
entsprechenden  Herstellung  und  Erhaltung  der 
Quetlkammern  und  Rohrleitungen,  beziehungs- 
weise der  Brunnenschächte  und  deren  Ein- 
deckuog  bei  den  Hfiuaern  und  in  den  Ort- 
Bchaften,  sondern  wesentlich  auch  jener  Stellen 
der  Wasserentnahme  nachhaltige  Aufmerksam- 
keit beizulegen,  die  sich  an  Straßen,  Wall- 
fahrer- nnd  Touristen  wegen  befinden,  weil  ge- 
rade 'diese  zun  Sehet  für  die  Viehtränke  be- 
stimmten, oft  nur  von  einem  Bache  oder  son- 
stigen offenen  Gerinne  abgeleiteten  Anlagen 
häufig  ein  für  den  menschlichen  Genuß  min- 
destena  bedenkliches  Wasser  liefern. 

Bei  derartigen  Brunnen  ist  unbedingt  eine 
deutlich  sichtbare  Tafel  mit  der  Warnung  vor 
dem  Genüsse  anzubringen,  wenn  eine  völlige 
Beseitigung  oder  entsprechende  einwandfreie 
Herstellung  nicht  möglich  ist. 

Dia  k.  k.  Bezirks  hau  ptmannnscbaft  wird 
demnach  eingeladen,  die  Gemeinden  unter  Hin- 
weis auf  die  aus  einem  geateigerten  Fremden- 
verkehre erwachsenden  Vorteile  und  auf  die 
Notwendigkeit,  zur  tunlichsten  Hebung  des 
Fremdenverkehres  aucb  den  sanitären  VerbSlt- 
nissen  erhöhte  Beachtueg  zuzuwenden,  zur  Ein- 
leitung    und     Durchführung     geeigneter    Maß- 


nahmea  im  Sinna  des  Voranageachickten  auf- 
zufordern und  hiebei  auch  auf  enteprecheode 
Verwahrung  bösartiger  Haustiere  (Hunde,  Stiere 
usw.)  aufmerksam  eu  macheo. 

Auch  wird  in  Qegeaden,  in  weloben  Stiere 
weiden  oder  unbeaufBicbtigt  fr«i  gehalteo  wer- 
den, für  die  Anfstellnog  von  WarnoDgetafelD 
auf  den  in  Betracht  kommenden  Wegatreeken 
Sorge  lu  tragen  sein. 

Sache  des  AmIatrEtea  wird  es  sein,  eich 
im  Gegenstände  bei  jeder  vorkommenden  Ge- 
legenheit, bei  der  SanitStsbereisung,  bei  anderen 
Dienst-  oder  auch  privaten  Reisen  im  Bezirke 
über  die  AusfQbrang  der  angeordneten  Maß- 
regeln   EU    informieren     und    wahrgenommene 


I  Ubelst&nde  mit  tunlichster  Beschleunigung  e 
Gegenstände  weiterer  Amtehandluiig  eu  mHches. 


iest  > 


er  k.  k.  Seebeherd 
-Juni   1905,    Z.   91'^ 


luf  das  amtlich   fest^esle:!!» 


Mit  BUckai. 

Auftreten  der  Beulenpeat  ia  S  i  □  g  a  p  o  r  e  dqiI 
in  der  Provinz  Wellealej  sind  die  E«r 
künfte  von  der  malajischea  Halbinsel  in  , 
gleicher  Weiae  wie  jene  ans  Indien  nach  dtn 
Vorschriften  des  Zirka  larerlasses  d«r  Seebehunie 
vom  12.  AngDst  1904,  Z.  12468*),  tu  be- 
handeln. 


•)  Siebe  Jabrg.  1904  d.  El.,  S.  381. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Niederflsterreich.     In    der  Sitzung   vom  29.  Mai  d.  J.    wurde    der  Entwurf  einer  lu  ar- 
lassenden    Verordnung    über    die  Beachafienbeit   der    für  Volks-   und  Bürgerschulen    beatimniteD    , 
Schalgebäude    und  ihrer  Teile  sowie    ttber  die  erforderlichen    Schuleinricbtanges 
in  Niederösterreicfa,  mit  Ausnahme  von  Wien,  begutachtet. 

Beratungsgegen stünde  in  der  Sitzung  vom  5.  Juni  d.  J. 

1.  Projekt  für  den  Neubau  einer  n.  b.  Landes-Heil- 
Geisteskranke  in  Wien; 

3.  Projekt  für  den  Zubau  eines  Pavillons  zu  einer  Lug 
OB  t  erreich. 

Schlesien.  In  der  am  25.  Mai  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  machte  mnächst  der  Land««- 
Sanitätareferent  Dr.  W  e  n  i  a  c  h  Mitteilungen  über  den  Stand  der  Genickstarre-Erkran- 
kungen und  die  aur  Bekfimpfung  dieaer  InfektioiiBkrankheit  durchgeführten  MaSnahmen. 

Sodann  gelangten  nachateheode  GegeostKnde  zur  Beratueg  und  Scblußfaasung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Erteilung  des  Ö  ff  ea  tl  i  ch  k  ei  tar  ecfat«' 
an  daa  Krankenhaus  in  Friedek. 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Errichtung  einer  zweiten  Cffentliehen  Apo- 
theke in  Orlau. 

3.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Regelung  dea  Detailhandela  mit  B^aan^ 


ud  Pflegeanstatt  für 
enheilatfttte    in  Niad«^ 


4.  Gutachtliche   Äußerung    über    die    Errichtung    eines    Sani  t&tsdis  tri  k  te 


W8»l- 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Austande. 

stand  der  Peat  und  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  GrofiörüaiinieH.  Ein  Hilfskoch  des  «»g- 
lischen  Dampfers  ,.H71bs'',  welcher  am  8.  Juni  in  Middleaborough,  angekommen  war,  erkranitit 
am  9.  und  starb  am  12.  Juni  in  Manchester.  Der  Dampfer  nar  am  23.  Mai  aus  Buenos  Afi^ 
in  Hamburg  angekommen  und  wurden  daaelbat  nach  Löschung  der  Ladung  tote  Ratten  p' 
funden.  Da  die  bakteriologiache  Unterauchung  derselben  Pest  feststellte,  wurde  der  Damp^ 
in  Hamburg  desinfisiert,  worauf  derselbe  die  Fahrt  nach  Middiesborough  fortaetate. 
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■  I/alitm.    Die  mit  SeesanitSts Verordnung  vom    26.  November  1904,    Z.  12,    aus  Anlaß  der 

I  Peat    in  Aden    verfügten  VerkshrabeachrSnkuagen    (siehe  Jahrg.  1904  d.  B!.,    S.  438)    wardeu 
I    aofgehobeD. 

'  Ägypten,     In  der  Woche   vom  II.  bia  IG.  Juni  wurden   5  Peatfölle  konstatiert,  davon  1 

in  Alexandrten.     Während  der  ersten  vier  Monate  d.  J.    sind    In  Ägypten  im  ganzen  36  Pest- 
falle  vorgekommen. 

Britisch-Indien.  In  der  (weiten  Muwoche  ereigneten  sieh  62939  Erkrankungen  (46003 
TodeaI%lIe)  an  Pest  und  zwar  in  den  Präsidentschaften  Bombay  1856  (1617),  Madras  19 
(25),  Bengal  2151  (I984j,  in  den  Vereinigten  Provinzen  10065  (9220),  im  Pun- 
jab  34404  (29385),  Burma  76  (74),  Zentral  Provinzen  75  (76),  Ansam  1,  My- 
•  ore  ÖO  (30),  Hyderabad  89  (91),  Zentral-Indien  43  (33),  Rajputana  3682 
(3392),    Kaschmir  427  (295)  in  der  Nordwest-Glrenzprovinz  1  (1). 

In  E  a  I  k  n  1 1  s  kamen  während  derselben  Zeit  330  Erkrankungen  und  324  Todeeftlle 
TOI.  Die  Regierung  ließ  einen  umfangreichen  Plan  der  Assanierung  der  Stadt  ausarbeiten, 
dessen  Durchführung  im  nächsten  Winter  in  Angriff  genommen  werden  soll.  Die  verseuchten 
Hänserblocks  in  der  einheimischen  und  in  der  GeschSftsstadt  werden  niedergerissen,  an  Stelle 
der  heutigen  engen  Oaasen  breite  Straßeniüge  angelegt,  das  Kanaliaierungssystem  erweitert  und 
verbessert,   ausgedehnte   Oartenaniagen  hergestellt  werden. 

Über  die  im  Jahre  1904  in  Bombay,  Karacbee,  Kalkutta,  Madras  und  Hin- 
dostan  überhaupt,  in  den  13  aufeinanderfolgenden  vierwticbcntlichen  Zeitabschnitten  vorge- 
kommenen SterbeÄlle  an  Pest  liegen  folgende  Angaben  vor. 

Madras')  Hindostan^) 

2  82951 

—  104228 
2  143037 
2                  179500 

1  1U609 

—  47945 

—  9475 

—  16460 
~        36692 

2  62761 

—  61449 

—  61568 

—  77883 
9       988508 

Breuilien.  Aus  Rio  de  Janeiro  wurde  in  der  Woche  vom  1.  bis  7.  Mai  ein  Erkran- 
ksngsfall  an  Pest  gemeldet.   Todesfälle  sind  nicht  vorgekommen, 

Cholera.  In  Kalkutta  sind  während  der  zweiten  Woche  des  Monates  Mai  31  Personen 
an  Cholera  gestorben. 

Im  Jahre  1904  sind  in  Bombay  in  der  Zeit  vom  1.  Jänner  bis  26.  Juli  3,  vom  27.  Juli 
bis  6.  September  159,  vom  7,  September  bis  18.  Okiober  43  und  vom  19.  Oktober  bis  27.  De- 
lember  9,  in  Karachee  während  des  gansen  Jahres  3,  in  Kalkutta  in  Laufe  des  Jahres 
1855  (vom  27.  Man  bis  30.  April  538,  vom  11.  bis  81.  Dezember  333),  in  Madras  58  Todes- 
ftlle  an  Cholera  aufgetreten. 

Blattern.  InPatras  erkrankten  während  der  Woche  vom  7.  bis  13.  Juni  3  Personen 
ai    Blattern,  ein  Todesfall  ereignete  sich  nicht. 

Aus  Korfu  wird  Ausbruch  der  Blattern  gemeldet.     Bis    12.  Juui    zählte  man    4  Fälle. 

1)  1.  Jänner  bis  27.  Dezember.  1.  Woche:  1.  bis  5.  Jfianer,  für  die  Woche  vom  11.  bis  17.  Mai 
f<  ilen  Daten. 

')  1.  Jänner  bis  30.  Dezember.    FQr  die  Woche  vom   7.  bis  13.  Mai  liegen  keine  Angaben  vor. 

*)  3.  Jäuner  bis  31.  Dezember,  FUr  die  Woche  vom  1.  bis  7.  und  15.  bis  21.  Mai  fehlen 
i  jabeo. 

•)  2..  Jänner  bU  30.  Dezember. 

'')  3.  Jänner  bis  31.  Dezember.    Für  die  Woche  vom  8.  bis  14.  Mai  fehlen  Angaben. 


Bombay  >) 

Karachee^) 

Kalkntb 

I.    .  .  . 

.        731 

31 

55 

II.    .   .   . 

.     2071 

261 

290 

III.    .   .   . 

.     3533 

598 

1170 

IV.      .     .     . 

.     3551 

1129 

2023 

V.      .     .     . 

.     1827 

466 

404 

VI.      .     .     . 

.       410 

124 

227 

VII.      .     .     . 

.       176 

5 

54 

an.    .    .    . 

.       221 

4 

23 

IX.     .    .    . 

.       204 

11 

15 

X.      .     .     . 

.       278 

32 

7 

XI.      .     :     . 

.       262 

34 

18 

XII.      .     .     . 

.       258 

42 

30 

XIII.      .     .     . 

.       356 

163 

63 

Summe     . 

.  13378 

2900 

4379 

r 


Vermischte  Nachrichten. 


1 


LondeB-Sonitaterftte.  Tirol  und  Vorarlberg.  Der  Stadtphysikus  in  Triei 
Julius  Brngnara  hat  aus  OeauDdheiUrUckaicfateu  auf  das  Ehreaamt  eines  SaniC&Urati 
ziehtet  und  wurde  &□  seiner  Stelle    der    praktische  Arzt    Dr.  Leopold  Pergher  in  Trient,  in 

M  &  h  r  e  □  an  Stelle  des  verstorbenen  Ssnitfitsratea  Dr.  Richard  Hochleitner  der 
Lftodes-Saiiitittsinipektor,   Regierungsrat    Dr.   Salomon   S  p  i  t  b  e  r 

xum  ordentlichen  Hitgliede  des    LandeB-SanilllCBrates  ernannt:. 

Zum  Vertriebe  in  Apotheken  ingelasaene  pharmazentiache  Zubereitungen.  Auf  Onind 
der  vom  pharmaieutischea  Komitee  des  Obersten  Sanit&tatateB  erstatteten  Gulacblen  wurdeo 
vom  Ministerium  des  Innern  die  Dacbbenannten  pbarmaieu tischen  SpeziftliUten  zum  Vertriebe  b 
Apotheken  zugelassen: 

a)  mit  Bescfar&nkuDg  der  Abgabe  über  ärttlicbe  Verschrelbung :  die  vom  Apotbeken- 
provisor  Anton  Schiirer  v.  Waldbeim  in  Wien  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung  „Cnp- 
rocitrataalbe"  mit  der  Wortmarke  „Cupr oci trol-'  (Erlaß  vom  10.  Juni  190^. 
Z,   16736); 

b)  ohne  Beschränkung  auf  Ärztliche  VerBChreiboog :  die  vom  Apotheker  J.  Canella  in 
Riva  erzeugten  Zubereitungen  „Cedro  ■  Ch  i  na"  und  „Cedro-Ferro-Cbina"  (Erlnß  vom  8.  Msi 
1905,  Z.  10885);'  die  vom  Apotheker  PauI  Koller  in  Wien  erzeugten  Zubereitungen  ^Aleol- 
Zinkoxjd-Streupulver  mit  Formalinseif  e"  mit  dei-  Wortmarke  „Sudoreu"  und 
„Salieyl-Milcbsäure-KoUod-'  mit  der  Wortmarke  „Coi'nin"  (EdaQ  vom  2r<.  -Msi 
1905,  Z.  9699J:  die  vom  Apotheker  Eugen  Matula  in  RadomysI  erzeugte  Zubereiiung  r^'pc 
menthol"  (Erlaß  vom  9.  Juni  1905,  Z.  13225);  die  vorn  A^iotheker  RalTai-le  Godina  lu 
Triest  erzeugte  Zubereitung  „Liquore  di  saticilato-litinosodico"  ErlsQ  vom  9,  Jon] 
1905,  Z.  13G84);  die  vom  Apotheker  Ed.  Ziika  in  Dobruäka  erzeugte  Zubereitung  „Kalk- 
EieenphoHphatpaBtiUen"   (Erlaß  vom  20.  Juni   1905,   Z.  246S5). 

Stand  der  Blattern  und  des  ^ecktrphni.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  lö.  bis  2i.  Jum 
1905  beim  Ministerium  des   Innern   eingelangten   Nachrichten   wurden  konstatiert : 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirkeu  Jnroslau: 
Piekorowice   I;  Tarnow:  Tarnow  1. 

Flecktjrph  userkrankungen  in  Qalizien  in  der  Sladt  Lemberg  1  und  iu 
den  politischen  Bezirken  Bo  h  or  o  dcsa  ny:  Mototköw  1;  Brxeianj:  Gljnna  2,  Ptauczi 
Wielka  4 ;  B  u  c  z  a  c  z :  Snowidow  3;  C  i  e  a  z  a  n  ö  w;  Cewköw  2^  Horodenka;  Obertj-o  5; 
Grodek;  LeÄniowicel;  Jaroalau:  Nienowice  2,  Rnkieliilua  2;  Jaworöw:  Kurniki  I, 
Nahawiiw  5,  Szklo  1,  PriyJbice  1;  Lemberg:  Jarjcidw  Nowy  1;  Lieko:  Uatrzyki  Dolne  I, 
^ukawica  1;  Moäciska:  Starzawa  1;  NadwiSrna:  DeUCj-u  2,  Zielona  6;  Kawa:  Ktiim  1. 
Biata  1;  Sanok  Jawornik  8;  Stanislau:  Chomiakiiw  3;  Scary  Sambor:  Surzyc* 
Wielka  4;  Stryj:  Oporzcc  1,  SUwako  I,  Synowödzko  Wielkie  1,  Wotoaianka  5,  Vfjiiitw  j, 
^upanJB  (1;  Tarnopoh  Nastaaow  1;  Ttumacz:  Hryniowce  1,  Ladskie  Szlacheckie  3; 
Turks:  Komorniki  2,  Turkal;  Zaieazczyki:  Hotowczyüce  2,  Miloffcel;  Zborä«: 
Bohutyu  2,   Miynowce  2;    Ziitkiew:   Skwarzawa  Now»  3. 

Erkrankungen  an  Genickstarre.  Niederösterreich,  in  Wien  ein  Kind  erkrankt  u:i<) 
gestorben,  in  Wiener  NeusUdt  ein  Verdachtafall.  In  Tri  est  1  Mann  und  1  Frau  erkrankt. 
Schlesien  in  der  Stadt  BielietE  1,  in  den  Bezirken  Bielitz  Umg.  L>,  Freistadt  4,  Teechen  I. 
Wagsladt  1  Erkrankung»  fall. 

In  G  a  1  i  z  i  e  n  sind  in  8  zu  8  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  9  Persoi  n 
erkrankt,  in  19  Gemeinden    19  Personen  gestorben. 

NschtrSg liehen  Berichten  zufolge  bandelte  es  sich  bei  dem  in  Nr,  Sl  d.  Bl.  gemeide  d 
Verdachtsfalle  im   Bezirke  Leitomischl   (Bühmen)  um   tuberkulöse  Meningitis. 

In  Nr.  24  d.  Bl.  wurde  ein  tädlich  verlaufener  Genick atarrefall  in  Dalmatien  gemeV  i. 
Der  an  Genickstarre  Erkrankte  befindet  sich  in  Rekonvaleszenz,  der  Todesfall  aber  betraf  ei:  d 
anderen  Kranken,  bei  welchem  tuberkulöse  Meningitis  festgestellt  wurde. 

VaruitiranUoli«  HidikMar:  Lndwlg  Weraer-  VifIk  ^od  Alfred  Holder  id  Wien.  Dmok  lan  Fri«drl«h  Juiptr  tu  W« 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 
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k.  k.  Obersten  Sanltfttsrates. 

BWJgiinta 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern. 
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Ergebnisse  der  Todesursaclienstatistik  für  die  Jahre  1901—1903. 

(BchluD.) 

Mord  und  Totschlag. 

Im  Gegensätze  zu  der  allmählich  zunehmeaden  Htiufigkeit  gewaltsamer  Todes- 

fälie  infolge  von  zufälligen'Beachädigungen  und  von  Selbstmord,  verminderte  sich  die 
Zahl  der  Todesfälle  infolge  von  Mord  und  Totschlag. 

Dieselbe  betnig  im  fünfjährigen  Durchschnitte  für  die  Jahre 

1876-1880 682  I  1831-1895 630 

1881—1885 653  I  1896—1900 560 

1886—1890 620  '  1901—1903 550 

Wenn  auch  niciit  von  Jahr  zu  Jahr  die  Zahl  dieser  Todesfälle  gesunken,  in 
einigen  —  so  1881,  1882,  1892  —  eine  bedeutend  größere  Zahl  als  in  den  unmittel- 
bar vorausgegangenen  Jahren  vorgekommen  ist,  lassen  die  vorsleheuden  Mittelzahlen 
doch  recht  deutlich  entnehmen,  daß  diese  Todesfalle  in  neuester  Zeit  erheblich  seltener 
geworden  sind,  als  sie  noch  vor  25^30  Jahren  waren. 

Innerhalb  der  angeführten  aufeioanderfolgenden  fünfjährigen  Zeitabschnitte 
waren  von  100.000  Todesfällen  103,  96,  92,  93,  86.  85  durch  Mord  oder  Totschlag 
herbeigeführt. 

Die  Verminderung  der  Zahl  war  aber  nicht  eine  gleichmäßige  in  den  einzelnen 
i    ndern. 

In  den  drei  Berichtsjahren  wurde,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  für  das  Jahr 
■  32  eine  größere  Zahl  nachgewiesen,  als  für  das  vorauagegangene  und  das  nach- 
i    sende  Jahr. 

Vergleicht  man  die  Durchschnittszahlen  aus  den  in  der  Tabelle  34  angeführten, 
>       die  Bevölkerung  berechneten  Relativwerten,  so  ergibt  sich,  daß  in  Dalmatien  der- 
%e  Todesfälle   am    häutigsten   sind,   durchschnittlich   in    den  drei  Berichtsjahren  5 
he  Fälle  auf  100.000  Einwohner  trafen. 
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34.  TodesHIla  infolge  von  Mord  nnd  Totschlag 
M  «uf  lÖJ.lXlOEinwubiier    unler  UXIÜ 


1901 

NiedArSstarreich 48 

Obeiöslerreich 14 

Saliburg 2 

Stoiermark 3B 

KSrnien 12 

Krain 24 

Trkst  und  Gebiet 2 

Gdri-Gradiika 2 

Islrien 7 

Tirol 10 

Vomrlberj Ö 

Böhmen 97 

Mährsn ä3 

öchlesian ß 

OaliBien 180 

BukQwm« 31 

DaliD&lien 28 

Oslemich  .     ,  519 


ia02      1903       1901      1902      l90a         1901      1902     19",i.i 


0-4  0-7         (W 


0-9 


0-a       0-8 


In  absteigender  Reihenfolge  schließen  sich  an  Dalmatien:   Krain,  Tricst,  Bukl^ 

wina,  Steiermark,  IstrieD,  Kärnten,  Galizien,  Salzburg,  Vorarlberg,  Oberösterreich, 
Mithren,  Gütz-Gradiaka,  Tirol,  Böhmen,  Schlesien;  für  Niederfelerreieh  ergibt  sieb  die 
niedrigste  Häufigkeit iziffer. 

Reiht  man  die  Länder  nach  den  Verhältniszahlen,  welche  aich  bei  einem  Ver- 
gleiche mit  den  betreffenden  Summen  aller  Todesfälle  ergeben,  aneinander,  so  ist  die 
Reihenfolge  nahezu  dieselbe,  es  zeigen  sich  nur  geringe  Versehiebungen.  Ad  erster 
Stelle  bleibt  auch  in  dieser  Beziehung  Dalmatien,  dann  folgen  Erain,  Triest,  Steier- 
mark, Bukowina,  Kärnten,  Istricn,  Vorarlberg,  Salzburg,  Oaltzien,  Oberöaterreici, 
Mühren,  Niede roste rreich,  Görz-Gradiska,  Böhmen,  Tirol,  Schlesien. 

In  der  amtlichen  Statistik,  welche  die  definitiven  Ergebnisse  der  Todesursachen- 
Statistik  enthält,  sind  für  das  Jahr  1901  Ö49  derartige  Todesfälle  verzeiehnet,  während 
die  vorläufigen  Ergebnisse  deren  565  nachwiesen.  Da  die  amiliche  Statistik  die  MittfL 
darch  welche  Jlord  oder  Totschlag  bewirkt  wurde,  nicht  angibt,  worden  in  den 
nachfolgenden  Tabellen,  welche  in  dieser  Richtung  näheren  Aufschluß  geben,  die  aui 
den  amtsärztlichen  Vormerkungen  entnommenen   Daten  eingesetzt. 

Mit  Ausnahme  von  Galizien  sind  in  den  Snmmarberichten  für  die  Länder  die 
verschiedenen  Arten  dieser  Todesfälle  ziemlich  vollständig  spezifiziert  und  ist  die  Zaljl 
der  Fälle,  in  denen  nähere  Angaben  fehlen,  eine  geringe,  so  daß  aus  den  Tabellen 
35  und  36  die  verschiedene  Häufigkeit  der  angewendeten  Gewaltmittel  einigermsÜen 
sicher  beurteilt  werden  kann. 

Slil  der  größten  Zahl  von  Fällen  ist  Mord  oder  Totschlag  durch  ErschlHgen 
verzeichnet,  dann  folgen  die  durch  Stich-  oder  Schnittverletzungen,  die  durch  Er- 
schiel.kn,  durch  Erstickung  herbeigeführten  Todesfälle,  mit  der  niedrigsten  Zahl  »n^ 
Vergiftungen  vertreten. 

Unter  die  durch  Ersticken  herbpigeführten  gewaltsamen  Todesfölle  wurden  all« 
Falle,  in  welchen  Erwürgen,  Erdrosseln,  Ertränken  angegeben  war,  einbezogen. 

In  nur  ganz  wenigen,  veroinzelien  Fällen  ist  auch  Erfrieren,  Verbrennen  arJ 
Hinabstoßen  von  einer  Anhöhe  verzeichnet.  Die  Zahl  der  nicht  spezifizierten  JäHe 
von  Mord  und  Totschlag  betrug  im  Jahre  1901:67,  1902:49,  1903:48,  wovon  54, 
34  und  37  auf  Galizien  entfallen. 

Aus  den  Nachweisungen  der  zwei  Tabellen  ist  auch  zu  entnehmen,  ds  if 
einigen  Ländern  gewisse  Arten  von  Mord  und  Totschlag  häufiger  sind  aU  in  aorl  reo 


r 

eicb 

tU 

35 

267    — 

Zahl  der  FSUe  v 

011  Mord 

und  TotecblHg 

Erschlagen 

Sob 

lÖül 

22 

1 

14 
5 

7 
6 
1 
2 
4 
2 
33 

11 
120 

Blich-  und 

nittTerletzungen 

1902       1903 

13           22 

6             5 

1  4 
10          13 

4             7 
9          10 
4            3 

3  1 

4  6 

5  6 

25           15 
4             3 

2  4 

3 

10          2U 

100        123 

EriJchieCeii 

O  etüiterre 
Sieiermark 

19U1 
.       7 
.       7 
.       2 
.     17 

iau2 

9 
2 

1 
15 
3 
6 

5 

28 

9 

2 
12ä 
12 

ä 

225 

19113 
2 
ß 
1 
11 
1 
9 

2 
2 

13 

20 

3 
107 
13 

3 

195 

190 
13 
1 

1 
1 

1 
1 

2G 
10 

14 

7 
76 

1902 
10 
1 
1 
3 

1 
11 

1 

3 

3 

1 
24 

7 

2 
16 

2 

7 

93 

!9U3 
S 

2 
14 
2    , 

1 

3 
5 

1 
3ä 
3 
2 
7 
2 
9 

93 

Triest  u.   Ü 
GnrB-Gradis 

abiol 

ka 

I 

Vor«rlberff 

.      1 
.    20 

Mäbrea       . 

18 

S<:hleaieu    . 

Hnkowina  . 

.     19 

SummB  . 

.  234 

36.  Z«hl  dar  FlÜe  vun  Mord  und  TotgchUg  dorch 

ErBtickeii  VergLflTii  KiadBinord 

IWüI  1902  19ü3'       lüi  1902  1903  lyüi  Tgirä  19Ö3 

KiiderSster  reich 3             4  4  1  —  —  1  7  6 

Oh«i5stBrreich 4             2  1  —  —  —  3  3  4 

Slllburff 1  —  —  —  —  —  (1)  ~  — 

Sieiermark 3             9  6  1  2  1  3  -  — 

Kirnten —  3  —  —  —  —  —  —  — 

K.ain _  _  _  ~  —  —  2  2  1 

Tri««!  u.    Gebiet —  —  1  -  —  -  1  -  (1) 

Gen-aradiaka —  —  —  —  —  —  —  —  — 

lalrieu —  —  1  —  —  —  —  —  (1). 

Tirol _  6  —  —  —  —  3  —  2 

VorMlbeig 1  —  1  —  —  -  —  —  (1) 

Bshmen 6  II  12  ~  1  1  11  13  14 

Mibtan 9  9  5  6  —  —               3(4)  7  8 

Bcblosian 2  2  1  —  —  —               2  —  2 

Gsliiien —  —  —  1  —  2  —  —  — 

Bukowina .  —  3  3  „  _  _               i  8  (3) 

I>»l»atien 1  6  —  -  -  -  -  ~ 

Summe  ..  30  55  35  9  3  4  30(5)      40  S6i61 

Von  beBooderem  Interesse  erscheinen  die  Nacbweiaungen  über  Kindsmord. 
Allerdings  dürfen  diese  auf  VoUatändigkeit  keinen  Anspruch  machen.  In  manchen 
Ulndern  wurde  nur  »Kindsmord«  schlechtweg  verzeichnet,  aber  nicht  angeführt, 
wodurch  derselbe  herbeigeführt  worden  ist.  Nur  in  elf  Fällen  liegen  in  dieser  Kichtuug 
^  ire  Angaben  vor.  Diese  letzteren  Fälle  sind  in  der  Tabelle  36  in  Klammern  ein- 
H  to.  In  allen  erwähnten  elf  Füllen  wurden  die  Neugeborenen  durch  Ersticken  oder 
t  -änken  getötet.  Über  die  Todesart  bei  den  anderen  106  ermordeten  Kindern  liegen 
1     «re  Angaben  nicht  vor. 


Sanitatsgesetze  and  Verordnungen. 
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Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  Lemberg 
vom  17.  Februar  1905,  Z.  12240, 

an   alle  unterstehenden  politiBcheo  Behörden, 

betreffend  Beiirlirlkukii  nK  der  ABfKatam«  «■■• 

OBllBlen  inKerelBlt^r  mlitclloaer  KrankCB  !■ 

den  Wiener  k.  k.  Hpllllem. 

(Überaetüung.) 

Die  niedfröater reich! Bebe  Statth&lterei  hftt 
den  MiDiBlerium  dea  IniierD  wiederholt  be- 
richtet, daß  tLllJ&hrlicii  elos  große  Zahl  unheil- 
barer aus  Galizien  und  der  Bukowina  kommen- 
der, sowie  aus  Rußland  und  RumKnien  luge- 
leiflter  Kranken  in  den  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten verpflegt  werden  tnüsaen,  trotideiD  in 
diesen  Spitalern  oft  eine  Übormimtg  berracht, 
und  daß  dies  die  Wlrkeamkeit  dieser  Spit&ler 
beeinträchtigt. 

Die  Feststellung  der  Herkunft  und  Heimata- 
Kiiatfiüdigkeit,  ferner  die  Einbringung  der  Be- 
bandlungakoaten  ist  bei  solchen  Kianken  binfig 
geradezu  unmciglicb  und  läßt  sich  in  der  Regel 
nur  mit  großer  Mühe  und  nach  mitunter  jahre- 
lang dauernder  Korreaponden:  durchfUbren. 

Als  diejenige  Behörde,  welcher  die  Ver- 
waltung der  Fonds  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten obliegt,  ist  die  niederÖaterreicbiache 
Statthalterei  ohne  Unterlaß  beatrebt,  die  hier- 
aus entstehende  Uberfilllung  zu  beseitigen  und 
die   Spitalafonda   von  dieser  Last  lu   befreien. 

Zu  diesem  Bebufe  hatte  die  genannte  Be- 
hürde  sehr  detaillierte  und  strenge  VerfUgangen 
g'-trofien,  damit  Krnnke,  die  aas  oberwShnten 
Ljiudern  stammen,  nur  dann  in  die  Behandlung 
aufgenommen  Verden,  wenn  sie  den  aur  Be- 
Htreituug  der  SpitHlbkoBlen  erforderlichen  Betrag 

naue  Voruntersuchung  dea  Kranken  ergibt,  daß 
die  Aufnahme  unter  keinen  Umständen  ver- 
weigcrt  werden  darf. 

Infolge  Übermäßiger  Belastung  dea  galiii- 
achen  Landesfonda  durch  die  verbaltnisrnfißig 
hoben  Verpflegstasen  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten sah  sich  der  Landesaiuschuß  im  Auf- 
trage des  galiztscheu  LaudtBges  veranlaßt,  an 
die  niederüsterreichische  Statthalterei  mit  der 
Bitte  heranzutreten,    daß    die    Aufnahme    nach 


Galizien  zuständiger  Kranken  in  die  Wirner 
k.  k.  Rrankenanslalten  ausnahmsweise  and  nar 
dann  erfolgen  möge,  wenn  durch  eine  genau* 
UnterEuchung  des  Kranken  festgestellt  wurde, 
daß  die  Aufnahme  absolut  notwendig  ist,  dsB 
aber,  falls  dies  nicht  zutreffen  sollte,  der  Adi- 
nabmesuubende  an  ein  hierlSndigea  Landeaspital 
gewiesen  werde. 

Demgemäß  bat  die  niederüst  er  reichisch« 
StattbuUerei  den  Direktionen  der  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  mit  dem  Erlasse  vom  24.  Jan: 

1904,  Z,  VIII— 1734/1,  entsprechende  Weisun- 
gen zukommen  lassen. 

Von  diesem  Zeilpunkte  an  werden  da- 
her ^  vorauigesetzt,  daß  die  Art  der  Erkran- 
kung ihre  Aufnahme  nicht  unumgftuglich  not- 
wendig macht  —  alle  jene  Personen,  die  sich 
weder  legitimieren,  noch  den  Zweck  ihres  Auf- 
enthaltes in  Wien  angeben  können,  femer 
solche,  die  die  Höhe  ihres  Einkommena  nach- 
Euwelsen  nicht  in  der  Lage  sind  und  keiner 
bestimmten  Beschäftigung  nachgehen,  unvenüg- 
lich  in  das  Lund  ihrer  Zust&ndigkeif  im  Zwangs- 
wege abge  ach  oben  werden. 

Infolge  des  Erlasses  Sr.  Exzellenz  dea 
Herrn   Ministers    des    Innern     vom     IS.   Jänner 

1905,  Z.   29771,  setze  ich   den   Herrn 

von  den  obigen,  auf  Ersuchen  des  Laadesnns- 
Schusses  gelroifenen  Verfügungen  in  die  Kennl- 
nia  und  beauftrage  ihn,  alle  Gemeinden  des 
Bezirkes  diesbezüglich  zu  belebreu  und  dafQr 
Sorge  zu  tragen,  daß  dieser  Sachverhalt  ge- 
hörig und  allseitig  zur  Kenntnis  der  ÄUgeneiD- 
heit  gcUuge, 

Es  wird  Aufgabe  dea  Herrn sein, 

darauf  Einfluß  xa  nehmen,  daß  sich  die  Armen' 
pflege  in  den  Gemeinden  günstiger  geatalie' 
ferner  daß  die  Transporte  kranker  Personen  ms 
ihrer  Aufentbaltsgemeinde  nach  anawärta  unter  bs- 
sonderer  Bedachtnahme  auf  solche  Personen,  t  ! 
welche  die  Bestimmungen  dea  §  1  des  Geaeti  > 
vom  27.  Juli  1871,  R.  G.  Bl.  Nr.  88,  kei:  t 
Anwendung  finden,  oder  die  mit  einer  s  • 
steckenden  Krankheit  —  darunter  euch  Ti  ■ 
chom  —  behaftet  sind,  mit  Hilfe  der  Gememi  - 
vorstehungen  in  Evidenz  gefttfart  Qnd  übt  ■ 
wacht  werden. 


Wae  kracke  Peräoaen  betrifft,  die  aus 
KuBIand  oder  RumSaiea  kommeDd,  auf  der 
Thircbfafart    nach   Wien    begriffen    aiad,    bringe 

ich  dem  Herrn das  Zirkulare -der 

k.  k.    Statthalterfii    vom    12.   September    1894,   | 
Z.  71149  (hinaoBgegeben    infolge  des    Miniate-  I 


rialerksfies  vom  26.  August  1S94,  Z,  21510), 
in  Erinnerung  und  mache  ibn  auf  den  §  20 
des  Betri^bereglementfi  für  Eisenbahnen  (Erlaß 
dea  k.  k.  Handelsministeriums  vom  ,10.  De- 
xeraber  1892,    R.  Ct.  Bl.  Z.  207]  aufmerksam. 


Rechtsprechung. 


Nach  dem  KrankenTe^ichemngHgesetze  tiogericlitet«  Krankenkassen  baben  für  die  Behand- 
lang und  Verpflegung   ilirer  Mitglieder    in    den  Wiimer  k.  k.  Rriinken  an  stalten  <lie  mit  der 
Stanbiilteroi-Knndmachnng  vom  20.  Juli  1903,  Z.  61304,  bestimmte  Verptlegstase  lU.  Klasse 
zn  bezahlen. 


Erkenntnia  des  k.   k.   VerwaltungsgeriehlshofeB  vom  26.  Mär/   1905,   Z.  3440. 


inkaasen 


igsgerichtshof   hat  über  die  Beschwerden    der  Gehilfenkranken 
in  Wien    gegfn    die    Entscheidungen    des    k.    k.    Ministeriums    des 

Inuern    vom betreffend    die    Einforderung    erhöhter    Spilnlagebühren    für 

die    Verpflegung    von    Erankenkasaenmitgliedern     in    den     k.     k.     Kraukenanstalteu    in     Wien, 
naeb    der    am    28.  MItrz   1905    durchgeführten    öSentlicheD    muudltcheD   Verhandlung    m  Recht 

Die  Beschwerden  werden  als  unbegründet  abgewiesen. 


Ents 

In    dem  Falle  cSrntlicher  oben  a 

unbestrittenem  Tatbestände  lediglich  ui 

s  Anlaß  der    in    einer   Wiener    k-     k 


igagründe 


EÜeder  verpflichtet  sind. 
Öalerreich  unter  der  Enni 
von  Kranken  nach  der  1 
Kopf  und   Tag  bestimmte 

Die  Beschwerden  g 
hsltereikundmnchung  sei 
eenoesenacbaftlichen  Kaaa 
börung  und   Einvernehmung  der  Krankenkai 

Der  Verwaltungägeriehtshof    erachtete 


ngegebeuen  Beschwerden  handelt  es  sich  bei  vollständig 
Q  die  Frage,  ob  die  beschwerdeführenden  Krankenkassen 
.   Krankenanstalt    erfolgten  Verpflegung    ihrer  Kassenmit- 


die  mit  der  Kundmachung  des  k.  k.  Statthalters  im  Eraherzogtume 
vom  20.  Juli  1303,  Z.  61304,  für  die  Verpflegung  und  Behandlung 
I.  Klasse  vom  1.  August  1903  angefangen,  mit  2  A'  40A  für  den 
Taia  ia  bezahlen. 

illen  diese  Verpflichtung  in  Abrede,    indem    sie  behaupten,    die  Statt- 
Dgesetzlicb  und  daher  lür  sie   nicht  verbindlich.     Zunfichst    rügen   die 
,   duß  diese  Kundmachung  erlassen    worden    sei    ohne  vorherige  An- 
"       "  ilände. 

Einwendung    für    vollkommen    unbegrü 


1  Verordnungawege 
;  Anhörung  verfügt  wor- 


^eil  die  Krankenkassen  dieselbe  weder  auf  eine  gesetzliche,   noch  n 
nlttssene  Bestimmung    zu  stutzen   vermögen,    durch   welche    • 
den  wSre. 

Weiters  behaupten  die  Beschwerden,  daß  die  Statthaltereikundmachung  mit  den  Bestim- 
mungen des  §  121  der  Gewerbegeeetinovelle  vom  15.  März  18«3,  R,  G.  Bl.  Nr.  39,  und  dea 
ä  8  des  KrankenversicheruDgsgeeetzes  im  Widerspruche  stehe.  Hiezu  ist  zu  erinnern,  daß  in 
diesen  Beatimmungen  über  die  Ermittlung  und  Höhe  der  VerpHegstase  überhaupt  keine  Ver- 
fd^Dg  getroffen  worden  ist,  daher  schon  deshalb  die  iitatthaltureikundmachung  mit  den 
Normen  der  angeführten  gesetzlichen  Bestimmungen  nicht   ia  Widerspruch  treten  konnte. 

Die  Beschwerden  vermeinen  allerdings  auch,  daß  bei  der  Feststellung  der  Verpflegsgebübr 
Diel  die  bezüglich  der  Höhe  derselben  maßgebenden  Vorschriften  beobachtet  worden  seien. 
Ine  esondere  seien  bei  Feststellung  der  ßerecbuungsgrundlagen  Ausgabaposten  in  Anschlag  ge- 
irrt ht    worden,    welche    nach    den    beatahenden    Normen    nicht    in   Anschlag    gebracht    werden 

Bezilglicb  dieses  Beschwerdepunktes  ist  vor  allem  zu  konstatieren,  da^  eine  gesotEÜche 
^0  chrift  überhaupt  nicht  besteht,  welche  den  Behörden  eine  bestimmte  Anweisung  geben 
"ü   'e,  nach   welcher  sie  bei  der  Bestimmung  von   Verpfleg ataien  vorzugehen  haben. 

Et  kann  also  die  Verordnung  gewiß  nicht  als  den  gesetzlichen  Vorschriften  widersprechend 
^>    'l  werden. 
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Allerdinga  beateht  die  Mioialerial Verordnung  vom  10.  April  1857,  Z.  1094G  ex  I8ä'5 
welcher  gewisse  GruadaSIse  Tür  die  Bestiromting  der  Verpflegstaien  Öffentlicher  Krankenantlalrrn 
enthalten  sind.  Allein  auch  diese  Verordnung  cnChfilt  solche  feste  Normen  nicht,  aus  dtan 
ein  Widerspruch  der  heute  angofochteneo  Veroidnucg  mit  diesen  ahgeleilet  werden  konnte.  Et 
ist  zunücbst  Hus  dem  Wortlaute  der  Verordnung  ersichtlich,  dsQ  dieaelbe  eine  Inetruklion  (ir 
Krankenanstalten  durafeilt,  nach  welcher  diese  die  üur  Bemessung  der  Verpflegslaje  erfoidw- 
liehen  Materialien  den  Behörden  zu  liefern  hahen.  Aber  auch  diese  Verordnung  übetlSßi  dinn, 
soweit  es  sich  um  die  Featetellung  das  Taibetrages  handelt,  die  Würdigung  der  einzelnen  «i 
seliafilichen  Momente,  welche  nach  dieser  Hestimmung  maßgebend  sein  sollen,  und  speiiell  ii 
Bewertung  in  Geld  vollständig  dem  Ermessen  der  Behörde,  ^a  ergibt  sich  dies  daraui,  äi& 
die  Behörde  angewiesen  wird,  hei  der  Feststellung  der  Verpflegalaxe  die  Lokalveihfiltuisie  bt- 
besondere  im  Auge  zu  behalten.  Es  ergibt  sich  aber  dies  auch  daraus,  daQ  nach  dieser  Ver- 
ordnung nicht  der  eäektive  Aufwand  für  die  Kur  eines  Kranken  die  alleinige  Unlerla^e  l&r 
liit'  Bestimmung  der  Taxe  zu  sein  hat,  sondern  daß  auch  noch  die  Möglichkeit  der  evsniuellrn 
Unzulänglichkeit  dieser  Verpflegsgebflhren  In  Betracht  zu  ziehen  ist.  und  daß  die  Behörd«  er- 
mächtige wird.  Zuschlüge  zu  machen,  welche  dann  zur  Bildung  eines  Reservefonds  führen  teilen. 

Der  Gerichtshof  konnte  also  auch  nicht  erkennen,  duli  durch  die  Statthallereikundntachurg 
vom  20.  Juli  1903  gegen  die  oben  zitierte  Minieterialveroidnung  in  irgendwelcher  Weise  ve:- 
»toßen   worden  wäre. 

Die  beachwerdeführeudou  Kiinkank aasen  behaupten  endlicli  noch  gegenüber  der  ihr.en 
auferlegten  Verptliebluug  zur  Zahlung  der  mit  der  Statt  ha  Itereikundmaehung  festgesHtzten  volk» 
Verpfleg  st  aien,  dall  sie  nur  verpflichtet  seien,  jene  Kosten  den  ÖfFenilichen  KrankenkauEern  lu 
eratatlen,  welche  da^  Äquivalent  für  die  den  Krankenkassen  in  Gi^mäQhrit  dt^r  Bestimmangeu 
des  Krankenveraicbcrnngageaetzes  obliegenden  KrankenunteratüCzungKn  bilden,  nllmlich  für  die 
freie  ärztliche  Behandlung,  die  notvendigen  Heilmittel  und  das  Krankengeld  (§  6  des  Krauken- 
versicher  ungageeetzes) ,  nicht  aber  auch  den  sonstigen  in  der  Verpflegataie  inbegriffenen,  den 
SpitSlern  erwachsenden  Aufwand.  Die  Unhnltbarkvit  dieser  Einwendung  ergibt  sieh  sofort  »lu 
den  zitierten  geaelzlicheu  Beatimmuugen  selbst,  insbesondere  aus  j^ner  dea  §  S,  Ahsnti  3  doi 
Kranken  versichern  ngsgesetzea,  wonach,  wenn  ein  versicherter  Erkrankter  in  einer  Öffenllichen 
Krankenanstalt  verpflegt  wird,  die  Kran ktiiik aase  verpfl  ehtet  ist.  der  Krankenanolali  die  für 
Kur  und  Verpflegung  nach  der  letzten  Klaaae  entfallenden  Kosten  bla  zoi 
Dauer  von  vier  Wochen  zu  ersetzen.  Diese  für  Kur  und  Verpflegung  nach  der  letzten  KlasM 
entfallenden  Kosten  finden  ihren  Ausdruck  eben  in  der  nach  Mußgübe  der  Bestimmungen  di:: 
zitierten  Ministerialverordnung  ermittelten  und  featgesetztcn  Verpflegataie. 

Daher  ist  es  nicht  richtig,  dall,  wie  die  Beachworden  meinen,  aus  der  Fassung  des  §  S 
des  Krank eoversieherungsgBretzea  („Au  Stelle  der  freien  Kur  etc.")  zu  schließen  sei,  die  Kranken- 
kassen hätten  nur  das  zu  leisten,  was  von  ihnen  an  Krankeuuuterslützung  nach  g  ti  des  Kranken- 
vcrsiclierungsgesetzes  eventuell  aufzuwenden  wäre,  und  keinesfalls  mehr,  sondern  daa  Aquivateot 
für  die  ihnen  nach  §  G  obliegenden  Leistnngen  ist  die  volle  Spltatsver]>tlegiin^,  für  welche  in 
§  8  des  Krankenversicherungsgesotzes  lediglich,  sofern  sie  in  Öffentlichen  Krankenb&usem  stsll- 
findet,  eineraeitd  eiue  Einschränkung  hinsichtlich  der  den  Krankenkassen  lur  Last  fallendeii 
Dauer  (auf  vier  Wochen],  anderseits  eine  Bestimmung  bineicbilicb  der  zu  leistenden  Vergütun,^ 
( Verpflegagebitbr  nach  der  III.  Klause)  getroffen  wurde. 

Diese  Erwägungen  führten  tai  Abweisung  der  Beschwerden. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Peel  nnd  JlaBnnhmen  gefcen  dieBelbe.      Ägypiea.    In   der  Woche  vom  lg.  bii 

24.  Juni  sind   20  Peslfällu  vorgekommen,   davon   7   in   AIejcaudrien, 

BritUch-IntUen.  Im  Laufe  der  vier  Wochen  vom  1.  bis  28.  und  während  der  drei  lag' 
vom  29.  bis  31.  Mai  wurden  in  der  Stadt  Bombay  8^7  (732),  760  (G78),  647  (594),  d33 
(497),  189  (16S).  zusammen  39eä  Erkrankungen  (2667  Todesfälle)  an  Peat  gemeldet,  .'on 
djasen  Ei'krankungsf allen  betrafen  11  aus  Mekka  gekommene  Personen. 

Liut  Berichten  aus  Batavia  sind  im  Kreise  F  e  r  d  an  g  der  Pn   iw 
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Enpland.    Wahrend   der   Woche  vom    7.   bia   13.   Mai    s 
Q  ueanätown   1  (IJ.   in  der  Woche  vom    14.   bis  20.   Mai 
Woche  vom   21.   bis   2'i.   Mai  in  Eaat   London   3  (1),    in 
in    Queenslown   3  (1)   Erkrankuogen  (Todeifälle)  vorgekoi 

Ausiralitti.  la  N  e  u  -  S  D  d  -  W  a  1  e  a  ereigneten  aieh 
33.  April  h\i  6.  Mai  13  Erkrankungafälle  (5  Todeofälle)  nn  f 
in    Newcaatle  2   (1),   in   Ballina   2  (1),   in   Lisraorc  2   (2). 

Cliolera.    Sducal&n.    Die 
KnuknsieD  und  TranfikiiEpien   n 

Blatter».  Aas  Korfu  wird  berichtet,  daß  auf  der  Insel  St.  Maura  bis  20.  Juni 
G    Blatt«riifftlle  aufgetreten  aind,  von  welchen   twei   lotlieh  endeteo. 

In  Patraa  sind  wühieod  der  Woche  vom  U.  bis  2U.  Juni  weitere  5  Personen  erkrankt, 
4   geatotbeu. 
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Vermischte  Nachrichten. 

I  Ferial-   und  ärztliche  Fortbildungskurse    an    der  Wiener  medizinischen  FaknItSt,  1903. 

r  A  UgeDiei'ne  Bemerkungen.  Es  werden  zwei  Zyklen  von  F  e  r  i  u  I  k  u  v  s  e  n  gelesen; 
d.-r  eraie  Zjklua  beginnt  am  31.  Juli,  der  iweile  Zyklus  am  4.  September.  Jeder  Zyklus  dauert 
vier   Wochen. 

IÜie  Inskription  erfolgt  bei  den  betreiFenden  Dozenten  (respektive  Aal  ist  enten)  und  ist  das 
Honorar  an  dieselben  direkt  im  Vorhinein  zu  entrichten. 
Außerdem  wird  ein  Zyklus  von  Fortbildungskursen  für  praktische  Ärzte 
K<^halten,  der  in  der  Zelt  vom  2.  bis  14.  Oktober  stRtlQndet.  Die  einzelnen  Ivurse  dieses 
Zyklus  umfaaBBn  entweder  die  beiden  Wochen  vom  2.  bis  14.  Okiober  oder  je  sine  Woche, 
WKs   im   Programm   ersichtlich  ist. 

Am   Sonntag  den    8.   Oktober    finden   Beaichtiguagen    vou    deu    praktischen    Arzt    interea- 

I'         Bierenden   Instituten   unter  facbmäniiischer  Leitung   sialt,    Daa  Programm    derselben  wird   später 
bekanntgegeben. 
Das   Programm  über  die  Kurse  ist  bei  den  Portieren  des  allgemeinen  Krankenliauaes  uii>! 
der   Poliklinik  für  206   verkauf lioli;    dasselbe    kann    ferner    auch    per   Post    vom    Dekaonte    dei 
I         mediziniacben  Fakultflt    gegen  Einsendung    von    25  A    in    öaterreichiacben  Briefmarken    bezogen 

Auakänfte  über  die  Kurse  werden  im  medizinischen  Dekanate  ecteilt. 

I  Ferialkurse. 
1.  August-Zyklus. 

PalhologUehe  Anatomie,  Histologie  vud  Baktm-iotogit.   I.Prof.  Dr.   Anlou  Ghon:  Patholo- 
gisch-anatomischer Demo  na  trat  ioDskurs. 

2.  Prof.  Dr.  Richard   Kretz:   Angewandte  medizinische  Bakteriologie,  Serodiagnostik  und 
Tbertpie. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Budolf  Krana:   Bakteriologie. 

4.  Priv.-Doz.   Dr.   Rudolf  Kraus:   Einführung  in  die  Immuniläislehre. 

5.  Pi-iv.-DoB.   Dr.   Karl  Sternberg:   l'athologiach-anatomiaehe  Sektionen. 

6.  Priv.-Doz,   Dr.  Karl  Sternberg:   Piitbologiach  histologischa   Demonstrationen. 
T.  Ass.  Dr.  Julius   Bartel:  Pathologisi;he  Histologie  des  Zentralnervensyätema. 
Pharmakognosie.    8.   Priv.  Doz.    Dr.    Joaef  H  o  c  k  a  u  f:    Pharmakognosie,    speziell    Mikro- 

)      pie  gepulverter  vegelabilischer  ArKUBimitid. 

9.  Priv.-Doz.     i)r.    Josef    Hockauf:      Mikroskopie     forensisch     wichtiger     Giftpflanseo 

{     lanzen  gifte). 
I  GerichtUdie  Mtdiün.    10,   Priv.  Doz.  Dr.   Mni  Richter:   GBrichtlicbe  Medizin. 

I  MedkinUcie   Chemie.    II.   Priv.-Doz.   Dr.  Siegmund   Fräukel:   Phyaiologiache  Chemie  tnit 

I     ktischen  Uttnngen. 

IIntemt  MeUidn.    12.   Priv.-Doz.   Dr.   Ludwig   Braun:    Diagnose    und  Therapie  der  Herz 
Lungenkrnnkheitfn. 
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13.  Priv.-Doz.  Dr.  Siegtnand  Erben;  UnfallskrankheiteD  (Untersuchung,  BcgntachlBog, 
Prüfung  auf  Simulation), 

14.  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Schmidt:  Ghemie  und  Mikroekopie  bei  Etkrankungeu  dti 
Abdomena. 

15.  Priv.-Dor.  Dr.  WiDiBlra  Schlesinger  in  Gemeinechaft  mit  dem  Abb.  Dr.  N'ikolau* 
T.  Jagiä:  Clieinie  und  Mikroskopie  am  KrankoDbette. 

IC.  Priv.-Doz.  Dr.  Joaaf  Sorgo:  Diagnose,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Taberkuloae. 
Der  Kurs  dauert  14  Tage  mit  mehreren  Stunden  tSglieh,  verbunden  mit  praktischen  Übuogen 
im  Laboratorium  und  erfordert  für  die  Teilnehmer  den  Aufenthalt  im  Orte  Alland  fär  d'n 
Dauer  (lea   Kurses. 

IT.   Aas.   Dr.   Nikclans  t.  Jagi£:   Diagnostik  und  Therapie  innerer  Krankiieiteo. 

Kimlerkraiiklieiten.  18.  Ass.   Dr.  Klemens  Freiherr  v.   Pirquet:  Kinderkrankheiten, 

19.  Abs.   Dr.  KlemenB  Freiherr  V.  Pirquet:  Intubation   und  Tracheotomie. 

Neurologie  und  Psychiatrie.  20.  Prof.  Dr.  Lothar  v.  FtaDkl-Uochnart:  Diagnoie 
lind  Therapie  der  N er vuak rankheiten. 

21.  Priv.-Dox.  Dr.  Siegmund  Erben:  Neurologie. 

22.  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Raimann:  Psychiatrie. 

23.  Ass.  Dr.  Alfred  Fuchs:  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  (mit  Ein- 
achluQ  der  wichtigsten   Psychosea). 

a4.   ABS.  Dr.   Erwin  Straneky:   Psychiatrie. 

Chirurijie.  25.  Pnv.  Doi.  Dr.  Oskar  P5derl:  Kurs  über  atypische  Operationen  mit 
Übungen  an  der  Leiche. 

26.  Ass.  Dr.   Paul  AI  brecht:   Chirurgische  Diagnostik. 

27.  Abs.   Dr.  Paul  A  I  b  r  «  c  h  t:   Ober   atypische  Operationen  mit  Übungen  an  dor  Leiche. 
Augenheilkunde.    28.  Prof.   Dr.  Hugo  W  in  ter  e tei  n  e  ri  Ophthnlmoskopie. 

39.   Prof.   Dr.   Hugo  Wintersteiner:   Pathologische   Ui^tolo^'ie  <ieg  Auges. 
Laryngologie    und    Slünologie.    30.  Prof.    Dr.    Michael    Großmann:    Laryngologie   Dal 
Khinologie. 

31.  Priv.-DoE.  Dr.  Leopold  Har.mer:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

32.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Harm  er:  Laryngo-rhino logische  Operationen. 

33.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Re  t  hi:  Laryngologie  und  KhinoBkopie  mit  praklisduD 
Übungen. 

OhrenhtUkuade.    3t.  Prof.  Dr.   Albert  Bing:   Praktigcbci   Knra  über  Ohrenheilkunde. 

35.  Prof.  Dr.  Albert  Bing:  Olologische  Diagnostik  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Hör- 
prüfung und  Stimmgabel  versuche. 

36.  Priv.-Doz.  Di.  Gustav  Alexander:  Ohrenheilkunde. 

37.  Priv.-DoE.  Dr.  Gustav  Alexander:  Otochirurgie  mit  Übungen  an  der  Leiche. 

38.  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  llam  m  er  ach  lag:  Kura  über  ausgevfihlte  Kapitel  ans  der 
Diagnostik   und  Therapie  der  Ohrenkraukheiten  (mit  praktischen  Übnngen). 

39.  Ass.   Dr.   Hoiarich   Neumann:   Praktische   Ohrenheilkunde. 

4U.   Ass.   Dr.   Heinrich  Neumann:   Otochirurgie  mit  Übungen  an  der  Leiche. 
Dcrmalolagif  und  Sj/philidologie.    4L   Prof.    Dr.   Maximilian  v.    Zeißl:    Über   Haut-   oni 
venerische   Erkcankungen. 

42.  Priv.Doz.  Dr.  Stephan  Weidenfeld:  Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten und  Syphilis. 

43.  Ass.  Dr.  Alfred  Brandweine  r:  Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrankbritm 
und  Syphilis. 

44.  Ass.  Dr,  Alfred  Brandweiner:   Gonorrhöe  mit  praktischen  Übungen. 

4r>.  Abs.   Dr.   Leo  R.  v.  Zumbnach:  Hautkrankheiten  mit  Einschluß  der  Syphilide. 
Geburtshilfe   und  Gynäkologie.    4f>.   Aas.  Dr.  Konstantin  Bucura:  Pathologische  Anatowe 
und  Histologie  der  weiblichen  Seiualorgane. 

47.  Ass.  Dr.  Robert  Cria  t  o  fo  I  e  1 1  i:    Diagnose  und  Therapie    der  Frauenkrankheit  n. 

45.  Ass.  Dr.  Robert  Cr  i  s  t  o  f  ole  1 1  ir  Operationskurs  an  der  Leiche. 
Radiologie.   4'J.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund:  Radiologie  (Diagnostik,  Therapie). 

2.  September-Zyklus. 

Palliologifche  Äunlomie,  UittologU  und  Bakteriologie.  1.  Prof.  Dr.  Heinrich  AlbrecH: 
Pathologische  Histologie. 

2.  Prof.  Dr,  Anton  Ghon:  Pathologisch  anatomischer  Demonitrationskurs. 
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3.  Priv.-Doi.   Dr.   Enrl   La  d  d  b  t  e  ine  r:   Bakteriologie. 

4.  Friv.-Doz.   Dr.   Karl  LaadateiDer:   Pathotogiech-aiiatomiache  SektioneD. 

5.  Priv.-Doz.   Dr.   Oekar  Stoerk:   Pathologischa  Hiatologie, 

6.  Ass.    Dr.  Julius  Barteh   Pathologiaohe  Histologie  lies  ZentrslnervensjBteQIB. 
Pharmakognuaie.   1.   Prof.   Dr.  Heiniich  Paachki»:   Kosmetik. 

S.  Priv.-'Doz.  Dr.  Joaaf  Hockauf;  Pharmakogaaaie,  speziell  Mikroskopie  gepulverter 
vegetabiliaeher  Arzaeimittel. 

9.  Priv.-Do£.  Dr.  Josef  H  o  c  k  a  n  f :  Mikroskopie  forensisch  wichtiger  Oiftpflanzen 
(PAsDseDgifte). 

10.  Priv.-DoE.  Dr.,  Wilbeim  Mitlacher:  Mikroskopie  der  offieinelleo  DrogoD  tür 
Phjsikatskaodidalen  und  Apotheker. 

Ga-ichüicke  Mfdmn.  II.  Prof.  Dr.  Albin  Haberda:  Theoretisch -praktischer  Kurs  über 
Qerichtlicbe  Medizin. 

Medizinüche  Chemie.  12.  Priv.-Doi.  Dr-  Siegmnnd  Franke  1:  PhTsiologische  Chemie  mit 
priktischen  Übnogen. 

Interne   Mediän.    13.   Priv.-Doz.   Dr.  Bobert  Breuer:   Herzkrankheiten. 

14.  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Schiff:  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen-  und  Darm- 
krtokbeiten  (mit  praktischen   Übungen  in  den  speziellen  ünteraachnogsmethodeD). 

15.  Abs.  Dr.  Julias  Donath:  Diagnoatik  and  Therapie  innerer  Erkrankungen. 

16.  AsB.  Dr.  Jalins  Donath:  Diagnostik  undTherapie  der  Magen- and  Dsrmkrankfaeiten. 

17.  Aaa.  Dr.  Karl  Beitter:  Diagnostik  innerer  Erkrankungen. 

18.  Aes.  Dr.  Karl  Beitter:  Klinische  Mikroskopie  und  Chemie. 

19.  Aas.  Dr.  Friedrich  Weohsberg:  Diagnostik  nnd  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Kinder kranltheileti.  20.  Ass.  Dr.  Ludwig  Jehle:  Vorlesungen  Über  Kinderheilkunde. 
Neurologie  und  P»ychiaU-ie.    31.   Prof.    Dr.   Lothar  v.  Fr  an  k  t- H  Oc  h  w  ar  t:    Diagnose 

und  Therapie   der  Nervenkrankheiten. 

22.  Priv.-DoE.  Dr.  Emil  Kaiman  n:   Psychiatrie. 

23.  Aas.   Dr.  Alfred   Pncha:   Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten  (mit 
sthlnß  der  wichtigsten'  Pajchosen). 

24.  Ass.  Dr.  Otto  PCtil:  Pathologie  und  Klinik  der  Geisteskrankheiten. 

Chirurgie.  25.  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum:  Massage  und  Heilgymnastik  mit  besonderei 
BerBcksichtigung  der  Unfallchirurgie. 

26.  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Föderl:  Kars  über  typische  Operationen  mit  Übungen  a: 

37.  Priv.-Doz.  Dr.  Qeorg  Lotbei  len:  Chirurgische  Diagnostik  und  Therapie. 
28.   Priv.-Doz.  Dr.  Mas  Reiner:   Orthopädische  Chirurgie. 
2d.  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Schnitzler:  Praktische  Chirurgie  (mit  spei^ieller  Bnücksich' 
tigiing  der  Abdominal  Chirurgie). 

30.  Abb.  Dr.  Paul  Clairmont:  Chirurgische  Diagnostik  und  operative  Indikationa- 
tteilnng. 

31.  AsB.  Dr.  Hans  Lorenz:  Chirorgische  Diagnostik. 

32.  AsB.  Dr.  Hans  Lorenz:    Über  atypische  Operationen    mit  Übungen  an   der  Leiche, 
Augenheiiktiade.  33.  Prof.  Dr.  Anton  Elscbnig:   Diagnostik  und  Therapie  der  äulleren 

Angeckrankheiten.     , 

34.  Prof.  Dr.  Hugo  W:  o  t  er  b  tei  n  er:  Ophthalmoskopie. 

35.  Prof.  Dr.  Hugo  Wiatersteiner:  Pathologische  Histologie  des  Auges. 

Se.  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Hanke:  Diagnostik  und  Therapie  der  Bußeren  Augenkrank- 
ttilea. 

37.  Priv.Dor.  Dr.  Viktor  Hanke:  Augenoparationen. 

38.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Knnn:  Poliklinik  dar  Augenkrankheiten  mit  besonderer  Berück, 
liel)  ^ung  der  Ophthalmoskopie  und  Brillenwahl. 

39.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Müller;  Kurs  aber  Augenoperationeo. 
10.  Priv.-Doz.  Dr.  Moriz  Sachs:  Ophthalmoskopie. 

41.  Abb.  Dr.  Hans  Lauber:   Ophthalmoskopie. 

42.  Ass.  Dr.  Hans  La  über:  Repetitorium  der  Augenheilkunde  für  Kigoroaanten. 

43.  Abs.  Dr.  Hans  Laub  er;  Augen  Operationen. 

Laryngologie    und  Rhinologie.    44.    Prof.    Dr.    Michael    Großmann:    Laryngologie    und 
Rh'    'ogie, 
I'  IS-  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  R  4 1  h  i:  Laryngotogie  and  Rhinoskopie  mit  praktischen  Übungen. 
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Hör-  I 


4G.  Aa».  Dr.  Oito  Kahler:  Larjngologiß  und  Rhiuolugie. 

47.   Aaa,   Dr.   Otlo  Kahler:   LaryngO-rhinologischer  Opera tionskurB  (an   der  Leich«^ 

Ohreitheilhunde.   48,   Prof.  Dr.   Albert  Bing;   PraklUcher  Kursus  über  Ohrenheilkunde. 

49.  Prof.  Dr.  Albert  Bing:   Otologiach«  Diagnostik    mit    beaanderer  Uüc;kaieht 
prÜfuD^  und   StimmgabelprUfuag. 

50.  Priv.-Doz.  Dr.   Gustav  Aleiauder;   Ohrenheilkunde. 
61.  Priv.-Doi.  Dr.  Ferdinand  Alt:   Praktische  Ohrenheilkunde. 

52.  Priv.-Doz.  Dr:  Viktor  Ha  m  m  e  r  ich  1  a  g;  Kurs  über  ausgewählte  Kapitel  aut  du 
Diagnostik  und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten   (mit  prnkiischen   Übungen). 

Dermatologie  und  Syphilidologie.  53.  Prof,  Dr.  Eduard  Spiegier:  Hautkrankheiten  Bod 
Syphilis   mit  besonderer  Berück aiehligung  der  Therapie. 

54.  Priir.-Doz,     Dr.    Gabriel    Nobl:    Pathologie    und    Thempie    der    venerischen    Erkian- 

55.  Priv.-Doi.   Dr.  Gabriel  Nobh   Eodoikopie  der  HarurShre  und   Blase. 

56  Priv.-Döi.  Dr.Karl  Ulimann:  Dia.gno3tik  und  Therapie  der  Haut- und  Geschlechts- 
krankheiteu. 

57.  Priv.-Doz.  Dr.  Stephan  W  ei  d  enfel  d:  Diagnostik  und  Therapie  der  Hantkrank- 
heiten  und  Sjphilis. 

58.  ÄSE.  Dr.  Otto  Kren:  HisCopatbologie  der  Hautkrankheiten  (in  Gemeiuschift  mit  Dr. 
Walther  Pick}. 

59.  Ass.   Dr.   Otto  Kren:  Klinik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

60.  Aas.  Dr.  Moriz  Oppenheim:  Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  uii>i 
Sjphilia. 

61.  Aaa.   Dr.   Moritz  Oppenheim:   Oonorrhüe  mit  praktischen   Cbungen. 
6ä.   Ass.   Dr.  Wslthcr  Pick:   Klinik  und   Tlierapie  der  Hautkrankheiten. 
GeburUhÜfe  und   GyiUikologü.    63-  Prof.   Dr.   Richard  Braun   v.   Fernwald:    Geburts- 
hilfliche Operationen  mit  Übungen  am  Pbrnitoni. 

Gl,   PriT.-Doi.  Dr.   Joeef  Halban:   OyDÜkologische  Operationslehre. 

G5.   Priv.-Doi.   Dr.   Wilhelm   Lacsko;   GjnSkologie  mit  praktischen   Übungen. 

6G.   Priv.-DoE.   Dr.  Heinrieb  Peham:  Diagnose  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 

67.  Pritf.-Doz.  Dr.  Heinrich  Peham:  GeburtahÜfliche  Diagnostik,  Therapie  und  Ope- 
ration en. 

6S.   Abs.  Dr.   Oskar  Bürger:   Zystoskopie  beim   Weibe. 

ZaluiheUkimde.  69.  Ass.  Dr.  Bertold  Spitzer:  Kurs  über  operative  und  ko n ser viere D<i« 
Zahn  heil  künde. 

70.  Ass.   Dr.   Bcrlold  Spitzer:   Kurs  aber  Zahuersalzkunde. 

Radiologie.    71.  Priv.-DoB.  Dr.   Eobert  Kienböck:  Eöntpendiagnoatik  und  Therapie. 

II.  Fortbildungakurse  für  praktische  Ärzte. 

2.  bis  14.  Oktober. 

Anatomie.  1.  Piof.  Dr.  Julius  Tan  d  1  o  r:   Tupogruphiache  Anatomie  (ausgewählte  K»pilelj. 
2.   Abs.   Dr.  Mm  Schaeherl;   Physiologie  des  Zentral nervenBystema. 
l'athotorfitiche  Aualoviit  und  Bakleriulugie.   3.   Prof.   Dr.   Heinrieh   Alb  recht:   EinführuDg 
in  die  Technik  der  Bakteriologie. 

4.  Prof.   Dr.  Uichard   Krets:   Pathologisch-anatomische  Demonstrationen. 

5.  Prof.   Dr.  Friedrich   Schlagenhaufer:   Sekiionsilbungen. 

6.  Prof.  Dr.  Friedrich  Schiagenhaufe  r:  Demonstrationskurä  palhologlsch-analomisclier 
I'rfipai'ate. 

7.  Priv.-DoE.   Dr.   Rudolf  Kraus:   Serumdisgnostik   der   Krankheileu. 

S,   Priv.-Doz.   Dr.  Rudolf  Kraue:  Über  Scbulzimpfung  und  Sarumtherapie. 

ü.   Prit.-Doz.  Dr.  Karl    Landsteioer;     Patbologlacb  anatomischer   Demonstrationi     r! 

10.  Priv.-Dos.  Dr.   Karl  Sternberg:   Seklionstechnik, 

11.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Sternberg;  MikroskopiBche  Unterauebung  von  Sputen,  w 
und  Blut. 

12.  Ass.   Dr.  Julius  Bartel;   Sektiousübuogen. 

13.  Abs,   Dr.   Richard  Wiesner:   Bakteriologisches  Praktikum. 

P/iarmakogiioHe.   14.   Ptiv.-Doi.  Dr.  Josef  II  o  c  k  a  u  f :   Über  die  für  den  prakliseheo      il 
notwendigen   Kenntnisse  der  Lebensmiltelkon trolle  (Handhabung  des   LebensmlltelgeBetzeB), 
Hygiene.   15.  Prof.  Dr.  Arthur  Schatten  fr  oh:   Hygienische  Untersuchungemethoi' 


—     275     — 

GfTichiliche  Mcilidn.   16.   Prof.   Dr.   Albin   Habercln:  Gerichtsärztlichea   Oatacbten. 
17.    Pri?.-Doa.   Dr.   Myi   Richter:   Gericbtlicbe  MeiliiiQ. 

Medisiniiche   Chemie.    18.   Priv.-Doz.  Dr.  Siegmund    Frfinkel:    Hainanalyas    mil  piakti- 
'  Bcbea   Übungen. 

19.    Priv.-Dox.   Dr.  Theodor  Panztir:   H&rn Untersuchung. 

JiUeme  Mediiin.  20.  Prof.  Dr.  Jakob  Psl:  Ausgewählte  Kapitel  aua  der  Diagnostik 
und  Therapie. 

21.  Prof.   Dr.   Aloia  Pick:    Diagnostik  und  Thernpie   der  Magen-   und  Darmkrankbeiten.    - 

22.  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesingyr:  AuagewÄhlte  Kapitel  aus  der  Diagnostik  und 
Therapie  innerer  Krankheiten  mit  beaonderer  Berücksichligiitig  der  phvsikalischen  Therapie  der 
Hen-   und    Luagcnaffektionen. 

23.  Priv.-Üozent  Dr.   Ludwig   Braun:   Herikrankheilen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Siegmund  Erben:  Unfallkrankheiten  (üntersuebiing,  Begutachtung,  Prü- 
fung auf   Simulation). 

24.  Priv.'Dox.  Dr.  Friedrich  Pinelea:  Diagnostik  und  Therapie  der  Hera-,  Lungeo-  nod 
NierenerkrHnkuDgen. 

25.  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Schiff:  OrundzQge  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  mit 
praktischen   Übungen  (chemiache   und   phyaikalische  Funktiunsprilfung  usw.). 

I  26.  PriT.-Doz.  Dr.   Arthur  Schiff;   OrundzQge  der  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

j  27.  Priv.Do».  Dr.  Wilhelm   Schlesinger:    Chemie   und  Mikroskopie    am   Krankenbette. 

28.  Priv.-Doz.   Dr.  Rudolf  Schmidt:   Kliniaehe  Mikroskopie  uod  Chemie. 

29.  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Schütz:   Über  Mageo-   und   Darmkrankbeiten. 

I  30.   Priv.-Doz.   Dr.    Heinrich   Schur:    Diagnoalik    und    Therapie    der   S  lo  ff  wechsele  rkran- 

I      kuDgen   (mit  Einschluß  der  Ernithrnngatberaple), 

31.    Priv.  Doz.  Dr.   Emil   Schwarz:     Diagnoatlk    und    Therapie    der    Magen-    und    Darm- 

kiankheit«!). 
I  32.   Priv.-Doz.   Dr.  Josef  Sorgo:     Diagnose,    Prophj-iaio    uod  Therapie    der   Tuberkulose 

(in  der   Heilanstalt  Alland,   wie  oben  August-Zyklus   Nr.   11!). 

133.    Ass.   Dr.   JuliuB  Donath:   Diagnostik  und  Therapie  der  Magen-Krankheiten. 
34.    Ab9.   Dr.   Nikolaus  v.  Jagic:   Ausgewählte   Kapitel  aua  der  Diagnostik   und  Therapio 
innerer  Krankheiten. 

35.  Aas.   Dr.    Nikolaus  v.  Jagii^:   Blutuntersuchung  und   Seiodiagnoslik. 

36.  Aea.   Dr.   Karl  Reitter;   Merz-,   QeßD-  und   Lungenkrankheiten. 

37.  Abb.   Dr.   Karl   Reitter:   Klinische  Mikroskopie  und  Chemie. 

138.   Aas.  Dr.   Friedrich   Wechaberg:   Herz-,  GefüB-  und   Lungenkrank  heilen. 
39.   AsH.   Dr.   Friedrich  Wechsberg;   Klimsche  Mikroskopie  uud  Chemie. 
•  Kinderhtilkuii'le.    40.    Prof.    Dr.    Ferdinand  Frühwald:    Ausgewählte    Kapitel    aua    dem 

Gebiete  der   Kinderheilkunde,   Ernährung  und   Ernübrungaaturungen  im  Kindesalter. 
I  41.   Piiv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Knüpfelmaeber:   S*uglingsernShrung. 

42.  Priv.-Doz.   Dr.   Wilhelm   Knöpfelmacher:    Ausgewählte  Kapitel    aus  der  Säuglings- 
I        Pathologie. 

43.  Priv.-Dot.  Dr.  Panl  Moser:  Ausgewählte  Kapitel  aus  dem  Gebiete  der  Kinder- 
hcilkundt:. 

44.  Ass.   Dr.  Ludwig  Jehle:   Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Kinderheilkunde. 

45.  Ass.  Dr.   Ludwig  Jehta:   Ernährung  und   Ernührungsslürnoge». 

46.  Ass.   Dr.  Clemens  v.   Pirquet:   Intubation   und  Tracheotomie. 

Neurologie  iii.d  Pxychlalrie.   47.   Prof.   Dr.   Lothar  v.   Frankl-Hoch wart.   Neurologie. 

48.  Prof.   Dr.   Emil   Redlich;   Elektiodiagnostik   und   Therapie. 

49.  Priv.-Doz.   Dr.  Sigmund  Erben:   Neurologie  (Diagnose  und  Therapie). 

50.  Priv.-Doz.  Dr.  Alesand^r  Pilcz:  Diagnostik  der  Geinteakraiikheiren  und  Beziehung 
I      Familien  pflege,  der  Notwendigkeit  der  Anefaltainlernierung. 

51.  Priv.-Doz.   Dr.   Emil   Rairaann:   Praktikum  aua   Psychiatrie, 

53.  Ass.  Dr.  Alfred  Fuchs:  Die  sogenannten  metuluetiscben  Erkrankungen  mit  BpexioUer 
E      ickeiuhtigung  der   Frühbtadien. 

h'i.   Asa.   Dr.   Alfred   Fuchs;   Elektrodiagnoslik  und  Therapie  (mit  Übungen). 

04.   Aas.   Dr.   Erwin  Stransky:   Überaitht  über  die   Paychoseo. 

Chirurgie.  55.  Hofrat  Prof.  Freiherr  v.  Eiaelsberg:  Kurs  über  auagewäblte  Kapitel 
'        der  Chirurgie. 

&6.  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkl:  Praktiach-chirurgiaofae  DemonsIrstioneD  und  Übungen. 
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57.  Priv.-Doz.   Dr.  Anton  Bum:  MftMHge  und  Heiig jmnaetik. 

58.  Piiv.-Doz.  Dr.  OBkar  Födeil:  Ober  lypisohe  Operationen  an  dar  Leicbe. 

59.  Priv.Doi,   Dr.  OaUr  Föderl:   Über  alypiscBe  Operationen  an   der  Leiche. 
eO.   Priv.-Doz.   Dr.  Georg  Lotheiaen:    Ausgewählte   Kapitel    aus    der  Chirurgie    ic 

aondarer  Berücksicbtigung  der  modernen  Wundbehandlung  und  der  Anäatheaie-Technik. 

61.  Priv.-Doz.  Dr.   Mm  Beiner:  Orthopädisthe   Chirurgie  mit  praktischen    Übungen. 

62.  Priv.-Do£.   Dr.  Jallus  Schoitzler:   ChiriirgiBche   Demonstrationen. 

63.  Abb.  Dr.  EuJolf  llitt.  v.  Aberle:  Kura  lür  orthopädische  Chirurgie  mit  praklis..!]--n 
Übungen. 

64.  Asa.   Dr.  Panl  Albrecht:   Cbirurgische  Opern tionalehre. 

(i5.   Abs.   Dr.  Paul   CUirmont:   Kora  Über  Frakturen,   Lusationen   und   Verbände. 
Augeiiheiiliundi'..   66.   Prof,   Dr.  Anton  Elschnig:  Äußere  Augen krankheitrn. 

67.  Prof.  Dr.  SalomoD  Klein:  Moderpe  Therapie  der  ftußeren  Augenkrankheiten  (praklit. : 

68.  Prof.   Dr.   Hugo   Wintersteiner;   AugenoperationakurB. 

69.  Prof.  Dr.  Hugo  Winterstelnerr  Ophthalmoskopie. 

70.  Priv.-DoE.   Dr.   Viktor  Hanke:   Äuliere   Augenkrankheiten. 

71.  Priv.-DoE.   Dr.   Viktor  Hanke:  Augeiispiegelkurs. 

72.  Priv.-Doz.   Dr.   Karl  Kunn:   Brillenwah)   und  Fiinktionsprüfung  des  Auges. 

73.  Priv.-Doz.   Dr.   Leopold  Müller:   Augenoperationen. 

74.  Priv.-Doz.   Dr.  Morii  Sache:   Ophthnlmoakopia. 

75.  Priv.-Doz.   Dr.   Moriz  Sachs;  BrillenbeetimmuDg, 

76.  Aas.   Dr.  Hana  Lauber:   Ophthalmoskopie. 

77.  Aas.   Dr.   Haas   Lau  her;  Augenoperationen. 

Larjpigologic  und  Rkinohgie.  78.  Prof.  Dr.  Michael  Grolimann,  LaryngologieundBbinolcjii 
79.   Priv.-Doi.   Dr.   Leopold   Röthi,   Kurs  über  Laryngo-Rhinologie. 

60.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Hftrmer  und  Asa.  Dr.  Otto  Kahler:  Laryngologie  und 
BhiDologie, 

O/irenheiUande.    81.  Hofrat  Prof.   Adam   PolitBar:   Praktische  Ohrenheilkunde. 

82.  Priv.-Doz.   Dr.   Gustav  AlesaDder:  Otiatrie. 

83.  Priv.-Doz.   Dr.   FerdiD&nd  Alt:   Kurs  über  Otiatrie. 

84, Priv. -Doz. Dr. Viktor  Harn nierach lag:  Prakliaohe Ohrenheilkunde  {Ausgewählte Kapitel;. 
85.   Abs.  Dr.   Heinrich   Neumann:    Praktiacbe    Ohrenheilkunde    mit    besonderer   Bück 
sieht  anf  Kbinologie. 

Deniialulügie  und  Syphilit.  86.  Prof.  Dr.  Ernst  Finger;   Moderne  Therapie  der  Gonorrbü 

87.  Priv.-Doz.   Dr.   Eduard  Spiegier:   Hautkrankhellen  und  Syphilis. 

88.  Priv.-Doz.  Dr.   Gi.briel   NobI:   Dermatologie  und  Svphilis. 

89.  Priv.-Doz.  Dr.  Gabriel  Nobl:    Blennorrhoe. 

90.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Uli  mann:  Diagnostik  und  Therapie  der  Blennorrhoe  heiu 
Manne  mit  Einaehluß  der  uhroniacheo  Formen.  Praktiache  Übungen  in  den  wichtigsten  Eochei- 
lesen.      Mit  Demonstratioijen  von   Kranken. 

91.  Priv.-Doz.  Dr.  Stephan  Weidenfeld:  Diagnoatik  und  Therapie  der  Hautkranli- 
lieiten  und  Byphilia. 

92.  Ass.   Dr.   Alfred   1)  ran  d  wei  uer:   Diagnostik  der  Hautkrankheiten  und  Sypbilia. 

93.  Ass.  Dr.  Moriz  Oppenheim:  Neaere  Behandlungsmethoden  der  Sjphilie  nnd  Htul- 
krankheiten. 

94.  Aas.   Dr.   Walter  Pick:  Klinik  und  Therapie  der  Uaulbrankheiten. 
GebavteUilfe  und   Ch/tuikologie.    95.   Prof.   Dr.   Hichard  Braun    v.   Fernwald:  Gebnns- 

hiiriicbe  Operationen  mit  Übungen  am  Phantom. 

96.  Prof.  Dr.   Karl   Auguat  Herzfeld:   Geburtahilflicbe  Operationen  am  Phantom. 

97.  Priv.-Doz.  Dr.   Wilhelm   L  a  t  z  k  o:   Gynäkologie. 

98,  Priv.-Doz.   Dr.   Wilhelm  Latzko:  ZvatoBkopie. 

99,  Ptiv.Doz.   Dr.  Julius  Neuroann:   Kurs  Über  Gynäkologie. 

100,  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Peham:  Geburtahilflicber  Operation akura  am  Pli»  "if 
nod  Kadaver. 

101.  Abb.  Dr.   Oekar   ßUrger:   Praktische   Gynfikologip. 

ZaImheilkuHile.  103.  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Lpos:  Ausgewählte  Kapitel  aus  dem  5^' 
samtgebicte  der  Znbnheilkunde  mit  praktischen   Übungen. 

Radiologie.    103.   Priv.-Doz.   Dr.  Leopold   Freund:   Radiologie  (Diagnoatik  und  Tbera  is,- 
104.   Priv.-Doz.  Dr.  Bobert  Kienböck:   Rüntgendiagnostik  und  Röntgentherapie, 
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Die  Malariatilgungsaktion  im  Küstenlande  nnd  in  Dalmatien 
im  Jahre  1905. 

Die  sanitären  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  in  ausgedehnten  Grebieten  des 
Kilstenlaades  und  Dalmatiens  endemiHchen  Matariakrankheit  durch  medikamentöse  Be- 
baudlunp,  welche  in  neuester  Zeit  in  Angriff  genommen  wurden  und  über  deren  bis- 
herigen Erfolg  wir  in  diesem  Blatte  weitere  Mitteilungen  bringen  werden,  finden  heuer 
wieder  ihre  Fortsetzung.  Es  werden  einerseits  neue  bisher  noch  nicht  berücksichtigte  Ge- 
biete in  die  Aktion  einbezogen,  anderseits  die  bereits  in  früheren  Jahren  behandelten 
Kranken  der  ersten  Äktionsgebiete,  sofern  sie  Malariarezidiven  bieten,  einer  weiteren 
Behandlung  zugeführt. 

I.  Küstenland. 

Die  Malariabehandlung  in  den  neu  einbezogenen  Gegenden  findet  innerhalb  der 
Zeit  vom  1.  Juni  bis  31.  Oktober,  die  Nachbehandlung  der  Rezidiven  in  allen  bisher 
m  die  Aktion  einbezogenen  Gebieten  während  des  ganzen  Jahres  statt. 

Für  die  Hauptaktion  wurden  aus  den  neu  einbezogenen  Ortschaften  und  Frak- 
tionen folgende  acht  Endemiebezirke  gebildet,  in  welchen  die  nachstehend  benannten 
Ante  die  Behandlung  leiten. 

a)lnlstrien. 

1.  Gal  lesano,  1836  Einwohner  zählende  Fraktion  der  Gemeinde  Pola.  Endemie- 
wzt:  Dr.  Anton  Sausa  in  Dignano. 

2.  Umgebung  von  Pola,  Ort  Siana,  Bossoler  Communal,  250  Einwohner. 
E  iemiearzt:  Dr.  Johann  Podovani  in  Pola, 

3.  Marzana-Oarnizza-Carrana,  aus  Ortschaften  und  Fraktionen  der 
Q  neinden  Dignano  und  Pola,  im  politischen  Bezirke  Pola  gebildet,  1997  Einwohner. 

4.  Midian,  zerstreut  gelegene  Landhäuser  der  Gemeinde  Dignano  mit  40  Ein- 

*  inern  umfassend.  Endemiearzt:  Gemeindearzt  Dr.  Josef  Franzutti  in  Valle. 

5.  Die  Ortschaften  und  Fraktionen  S.  Giovanni,  Barnsich,  Ljiatic,  Ostrobradich, 
°    "6,  Sgombich,  Rremenic,  Milovcith  der  Gemeinde  Dobasnizza  im  Bezirke  Lussin,  mit 

*  Einwohnern.  Endemiearzt:  Sanitätsaasistent  Dr.  Venantin  Bolmarcich  in  Veglia. 


6.  Die  Ortschaften  und  FraktioDen  Pimts  croce,  Ferkauz,  Murtornik,  St.  Andrea, 
Hikiosan,  Feski  und  Lussari  der  Gemeinde  Osaero  (Bezirk  Lu^sin)  mit  331  Einwoh- 
nern. Endemiearzt!  Sanitatskonzipist  Dr.  Viktor  Gramaticopolo  in  Lauinpiccolo. 

b)  Im  politischen  Bezirke  Oradiska. 

7.  Die  Ortschaften  und  Fraktionen  Villa  Kaspa,  Casa  bianca,  Staxzanan, 
Colombara,  Mazzotella,  St.  Egidio  der  Gemeinde  Äqaileja  mit  419  Einwohnern.  Endemie-  ) 
arzt:  Dr.  Julius  Mahr  er,  Gemeindearzt  in  Aqutleja. 

8.  Die  Ortachaften  und  Fraktionen  Mazzoletta,  Roccara,  St.  Antonio  (BorghetJo^ 
Ortona,  Armelino,  Bozzeta  der  Gemeinde  Fiumicello  mit  480  Einwohnern.  Endemie- 
arzt: Dr.  Lucas  Lucas  in  Fiumicello. 

Die  KachbehandluQg  findet  in  neun  abgegrenzten  Gebieten  statt. 

1.  Gemeinde  Fola  in  den  Ortschaften:  Fasana,  Stignano,  Peroi,  Monticcliio, 
Lavarigo  und  Stanzia  Wassermann.  1898  Einwohner.  Arzt:  Sanit&tsassistent  Dr. 
Jena  Donauberger  in  Pola. 

2.. Gemeinde  Pola  in  den  Ortschaften  Altura,  Fromontore,  Pomer  mit  Bagnole, 
Vintian,  Vincuran,  Monte  Zolta,  Monte  grosso,  Yal  die  Bonazza,  MedoUno,  LisignaDO, 
Sissano  und  Giadreschi.  5568  Einwohner.  Arzt:  Dr.  Justus  Fertot. 

3.  Gemeinde  Fola  in  den  Ortschaften  Valdenaga,  Monte  grande,  Tivoli,  Sichici- 
Scattari,  Zampano,  S.  Marino,  Valdibeeco,  929  Einwohner.  Gemeindearzt  Dr.  Pado- 
T  a  n  i. 

4.  Gemeinde  Valle  in  den  Stanzen  der  Umgebung  der  Befestigungen  von 
Barbariga.  93  Einwobner.  Arzt:  Dr.  Otto  Lenz. 

5.  Gemeinde  Dignano,  Stanzen  Oomeloaa,  Bagozzi,  Negr4,  Monte  HandrioL 
66  Einwohner.  Gemeindearzt  Dr.  Josef  Franzutti. 

6.  Gemeinde  Dobasnizza  im  Bezirke  Lussin.  Ortschaften:  Strilcicb,  Sablicb, 
8t.  Antonio,  Turcich,  Forto,  Vantacich,  Zidarich,  Milceticb,  Bogovich,  Baicich,  Nens- 
dich,  PogÜzza,  Berzac,  Milohnich,  öglalich,  Brusich,  Kopov<!i,  Skerbe,  Pineaich, 
Linardich,  St.  Maria  di  Capo.  2003  Einwohner.  Arzt:  Sanitätsassistent  Dr.  Venandn 
Bolmarcich  in  Veglia. 

7.  Gemeinde  Dobrigno  im  Bezirke  Lussin.  Ortschaften:  CiÜde  und  Sussna. 
227  Einwohner.  Arzt:  Sanitäleassistent  Dr.  Venantin  Bolmarcich  in  Veglia. 

8.  Gemeinden  Aquileja  und  Orado  des  politischen  Bezirkes  Gradiska.  Ort- 
sehaften:  Belvedere,  Beligna,  Monsson,  Morson,  Centenara,  CoUoredo,  Casa  Dominii, 
Lagune.  678  Einwohner.  Gemeindearzt  Dr.  Julius  Mahr  er  in  Aquileja. 

9.  Gemeinde  Fiumicello  des  politischen  Bezirkes  Gradiska:  Isola  Morosim< 
Paludo,  Candeletto,  Sdobba,  Oolameto,  Serenoto,  Zeucole,  Frigonatto,  Borgo,  S.  Loren») 
Ponte  de  Tiel,  Levoda.  1 123  Einwobner.  Gemeindearzt  Dr.  Lucas  L  u  c  a  s  in  Fiumicello. 

In  der  Absiebt,  die  mit  der  Behandlung  der  Malart  akranken  betrauten  Ante, 
Ton  welchen  mehrere  in  ihrer  Eigenschaft  als  Qemeindeärzte  auch  noch  anderen  In- 
sprüchen  genUgen  müssen,  von  den  mikroskopischen  Blut  Untersuchungen  mQgli  iat 
EU  entlasten,  anderseits  aber  auch  diese  Untersuchungen  zu  zentralisieren,  wurdi  in 
der  Landeakrankenanstalt  in  Pola  eine  eigene  Untersucbungsanstalt  für  diesen  Zw  «k 
errichtet. 

Das  Land  Istrien  hat  die  Lokalitäten  beigestellt,  das  Personale  der  Anstalt  wird 
&U6  Staatsmitteln  entlohnt.  Die  Leitung  wurde  dem  Dr!  Cosolo  tibertragen. 

Für  den  Betrieb  der  Anstalt  besteht  folgende 


Dienstesinatruktion. 

1.  An  der  Spitze  der  Anstalt  steht  der  von  dei-  Slatthalterei  ernannte  und  der- 
selben direkt  unterstehende  ärztliche  Leiter,  welcher  für  die  ganze  Gebarung  in  der 
Anstalt  verantwortlich  ist. 

2.  Dem  ärzthchen  Leiter  obliegt  die  Prüfung  und  Diagnoatizierung  der  von  den 
eljiatlichen  Malariaärzten  und  den  staatlichen  Behörden  des  KüstenlandeB  und  Dal- 
matiens  eingesendeten  malariaver dächtigen  Blutproben  und  die  Durchführung  der  im 
Interease    der  Malariatilgungsaktion  notwendigen  wissen  seh  aftlicben  Arbeiten. 

3.  Zur  Vornahme  der  Hüfsarbeiten  und  zur  Färbung  und  mikroskopischen 
Durchaichtung  der  Btutpräparate  und  der  damit  im  Zusammenhange  stehenden  Labora- 
torinmatätigkeit,  einschließlich  eventueller  Schreibarbeiten  unterstehen  dem  Äiztlichen 
Leiter  vier  weibliche  Hilfskräfte,  deren  Zahl  nach  Bedarf  und  nach  vorheriger  Ge- 
nt;hmigUD^   des  k.  k.  Miniateriuma  des  Innern  vermehrt  worden  wird, 

4.  Die  Aufnahme  und  EntlasHung  der  Hilfskräfte  erfolgt  durch  den  ärztlichen 
Leiter,  bedarf  jedoch  der  Bestätigung  der  Statthalter  ei. 

5.  Die  Amtsstunden  an  der  Anstalt  werden  von  8—12  Uhr  Vormittag  und  im 
Sommer  von  3^6  Uhr  Nachmittag,   im  Winter  von   2 — 5  Uhr  Nachmittag  gehalten. 

6.  Die  eingesendeten  Blutproben  sind  in  der  Regel  binnen  zwei  Tagen  zu  unter- 
suchen, der  Befund  ist  in  den  vorgeschriebenen  Protokollen  einzutragen  und  auf  den 

.   amtlichen   Korrespondenzkarten  den  Einsendern  bekanntzugeben. 
1  7.  Für   den    amtlichen  Verkehr   mit    der  Statthalterei   wird  in  der  Anstalt  ein 

eigenes  Gescbfiftsprotokoli  geführt. 

8.  Der  Anstaltsleiter  hat  der  Statthallerei  am  Schlüsse  eines  jeden  Monates 
einen  Ausweis  über  die  Zahl  der  vorgenommenen  Blutuntersuchungen  und  die  in  der 
Anstalt  durchgeführten  anderen  Arbeiten   vorzulegen. 

9.  Am  Schlüsse  des  Jahres  ist  ein  Bericht  über  die  gesarate  Tätigkeit  der  An- 
stalt zu  erstatten.  {Schlau  folgt.) 


Sanjtäisgesetze  und  Verordnungen. 


Kantloiachtuig  des  k.  k.  Laiidesprüsi-  i 

denten  in  Schlesien  vom  16.  Juni  1905,  j 

Z.  15502, 


per  Kopf  und  Tag   festgeoelzt,   whs    biemit  auf 

I..   G,   Bl,   Nr.   23, 

allgemeinen   Kenntnia   gebrnclil   wird. 

UMreHpud     die     Verl^lbpnK     d-«    UlT<-ntllch- 

krlUrrebten  an  riiu  Knlncrln  Ellubclta.UrBa- 

kenbaas  In  Frelwslduu. 

ZirkuUrerlaß    der  k,   k.  Seebehörde 

loi    Eiosernelimeii     mit    lieto    Schlesischen 

in  TrieBt  vom  Ü9.  Juni    1905.    Z.   10389. 

LandesauBBchuBse   wird    daa   vom   Frauen-Wohl- 

Infolge  Erlöachena   der  Beiilenpeet   in  Aden 

'ii  gkeiis vereine     in     Freiwaldsu      daselbst    ei- 

wird   hiemit  der  Zirkukrerlafl   vom   25,  Novem- 

ri' ilete    Ksiserin    Eliaabeth-KrniikeDhaaB     vom 

ber  1904,  Z,  18013*^,  betreffend  die  Behandlung 

I-  hli  1905   an  als   aine  allgemeioe  öffenlliche 

der  Herkünfie    au»  di(.8em  Hafen,    außer  Kraft 

gesetzt. 

P'  £:staieD  in  dieser  Anstalt 

»ySieLe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  S.  i2ö. 

L 


Kongresse. 

Internationaler  Tuberkuloae-Eongreß  in  Paris,  2. — 7.  Oktober  1905. 

Die  Verhandlungen  des  KoDgreeaea.  welcher  unter  dem  Protektorate  dea  PrIisidenltD  der 
franzoaiacben  Republik  im  Orniid  Palaia  de  ChaTupa-Elyeees  tngeu  wird,  Enden  in  vier  kb- 
teiluugen  statt. 

1.  Abteilung.  Medizinische  Patliologie. 

Berichte:  1.  die  neuen  Behandlungamethoden  bei  Lupu  s.  Beriehteralatter:  Frajilireich, 
JeaDselme  und  Chat  in  (Paris);  DSnematk,  Forchhammer  (Kopenhagen)^  Deatsehland, 
Prof.    L  e  a  a  e  r  (Berlin). 

2.  FrühdiagDOse  derTubsrkuloae  mittels  der  neuen  Untersuch  an  gEmetboden. 
Berichterstatter:  Frankreich,  Achard  (Paris);  Italien,  Prof.  Mariani  (Genua);  Eogland,  Dr. 
C.  Th.  Williuma  (London). 

Von    Komiteemitgliedern    besprochene    Fragen; 

Neue  Behandlungsarten  dea  Lupua. 

Indikationen  für  die  verschiedenen  Arten   der  Lupusbehandlung. 
Einfluß  der  Küntgenatrahlen  auf  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen. 
LnpuabehaDdlung  in   der  Klinik   für  Hautkrankheiten  und  Syphilia  in  Toulouae. 
Häufigkeit  des  Vorkommcna  von  Lupus  in  der  Gegend   von  Touluae  sovrobl   im  Vergleich 
mit  anderen   Formen  der  Haut  tuberkulöse,   wie   mit  anderen  Hautkrankheiten   im  allgemeinen. 
Örtlicbe  Behandlung  mittela   Beatrablung. 

Vergleich   der  verschiedenen   Arten  der  Behandlang  von  Tuberkuliden. 
Über  peoriasia  ahn  liehe  Tuberkulide. 
Die  Lungentuberkulose  bei  Empbj-aemiitikern   und  die  Diagnose  dcraelben  mittels  Röntgeo- 

Die  thermische  Neurose  der  Tuberkulosen. 

Die  Formen  latenter  Tuberkulose;  Bedingungen  ihrer  Entwicklung  und  der  Erkennung 
derselben. 

Die  homogenen  Kulturen  dea   Ko  c  h  sehen  Bazillua  und  die  Sero diagnoae  der  TiherkuloH. 

Die  SeroprogDoae  der  tub^ikulöaen   Pleuritis. 

Osteo- Periost  Ische    bjperalgetiaebe    Tuberkulose    mit   fieherhnfcem    paroxyeti  sehen   Verlauf. 

Die  Hadiotburapie  in  ihrer  Anwendung  bei  Behandlung  von  Knochen-  und  LjmphdrÜaen- 
Tuberkuloae. 

Konstitulionelle  und  individuelle  BediogLingen,  welche  zur  Tuberkulose  prSdisponiereo  uud 
die  Mittel   deren   Eiiiüull  abzuschwächen. 

K<^spi  rat  Drisch  er  Gaswechsel  bei  Prädisponierten. 

Sioffwechael   bei   Prädisponierten.   HarnBtoffauBflcbeidung  bei  Tuberkulose, 

Die  Ernährung  bei   Eiperimental-Tuberkuloae. 

ErnSbruDg  der  Tuberkulösen. 

Phosphor-   und  SchwefelsloftVeehael  bei  Tuberkulösen. 

Die  von  den  Tuberkulügen  ausgeaebiedenen  Gifte  fHarn-  und  flüchtige  Gifte). 

Die   Nachkommenschaft  der  Tuberkulösen.  Organische  nnd  funktionelle   Veränderungen. 

Gewisse  Arten  intermittierender  Albuminurie  als  Zeichen  hereditärer  Tuberkulose  und  ala 
prflmonitoriscbe  Erscheinung  Symptom  der  tuberkulösen   Infektion. 

Aiköbolismus  und  Tuberkuloae. 

Arten  der  tuberkulösen   Infektion. 

Wird  Lungentuberkulose  durrh   Einalmung  erworben? 

Die   tuberkulöse  Bazillämie. 

Vergleict  zwischen   Tuberkulose   der  Menschen   und  der  Tiere. 

Beziehungen   zwischen  der  Tuberkulose  der   Menschen   und  der  fleischfrossendea  Tiere. 

Qeföbriichkeit  der  Milch  tuberkulöser  Kühe,  welche  weder  klinische  Zeichen  der  Tut  - 
kniose  noch   Eutererkrankungen  zeigen, 

Einfluß  der  in  grolien  Städten  (besonders  in  Paris)  verwendeten  Milch  auf  VerbreiW  5 
der  Tuberkuloae. 

Versuch  einer  Schutzimpfung  und  Serotherapie,  1 

Schutz  gegen  Tuberkulose  mit  Milch  immunisierter  Tiere, 


Die  säurefesten  Bazillen  verglichen  mit  den  Tuberkel bazilleD.     SaprophjCiaiDUB  des  Koch- 
sehen  Bazillus. 

Beziehungeii  zwischen   dem  KochBcheo   BszüIub  und  den  sEurefeateD   Bazillen. 
Über   eine  neue  Art  der   Kultur  dea  Kochachen   Bmzitlus. 
Einflufi   der  Tuberkulose  auf  die  blutbildeudeo  Organe. 

(Reaktion  de»  nervösen  Gewebes  unter  dem  EiDflusse  dea  Kocbscheu  Bazillua  und  seiner  Gifte. 
Das   Hers  der  Tuberkulösen. 

Die   BeziebuDgen  zwischen    der  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  dem  Erbrechen  bei 
gewiaaer  tuberkulösen  Empbjsematikern. 

Der  arterielle  Blutdruck  bei  Tuberkulose. 

Die   perinodulüre  Lungensklerose  tberapeu tischen  Ursprungs. 

Behandlung  der  tuberkulösen   Peritonitis.  , 

Die   Tubei'knluse   in   fremden  Ländern.  _ 

Brnstumfang  bei  TuberknlÖaen   und  zur  Tuberkulose  Neigenden.  I 

Die   geheilten  Tuberkulösen.  I 

Mineralchemie  bei  Tuberkulösen  und  ihren   Nachkommen.  I 

Anwendung  der  Präzielons-Radioskopie  zur  Diagnose  der  Tuberknloje.  ^ 

VomKomiteezurBeratuDgvorgeschlageneFragen.  ' 

Verschiedene  Varietäten  dea  Kochschen  Bazillus.  1 

Saprophy tische  Formen  des  Kochschen  Bazillus. 

Schwankungen  der  Virulent  des  Kochscben   Bazillus.  t 

Säurefeste   Bazillen.  I 

Tuberkulöse  Gifte.  1 

Natürliche  Immunität  und  veränderliche  Empfänglichkeit    der  veischiedenen  Tierarten   für 

den  Kochschen   Bazillus.  ^ 

Besprechung  dar  Schutiimpfang  und  der  Serotherapie. 
Inokulationatuburkulose  bi^im  Menschen. 
Der  H ei luDge Vorgang  bei  Tuberkulose, 
Die   Ernährung  der  Tuberkulösen, 

Die   Kachkomuenachaft  der  Tuberkulösen,  | 

Die   Vorfahren   der  Tuberkulösen.  I 

Qeograpbiscbe  Verbreitung  des  Lupus,  I 

Tachycardie    sowie  Labilität    des    Pulses    und    d^r   Temperatur    in    den    Frühstadieu    der  I 

Tuberkulose.  ^ 

Die   tozibazilläre  Natur   des  Lupus   erythemalodes.  . 

IL  Abteilung.  Chirurgische  Pathologie. 

B  e  r  i  e  h  t  e,  1 .  Vei  gleichende  Üharaicht  der  v  e  r  s  u  h  i  e  d  e  n  e  n   Arten   von  Tuberkulose. 
Berichterstatter,    Frankreich:    Prof.  Arloing  (Lvonj;     Deutschland:  Prof.   Kossel  (Gießen);  ' 
Amerika:   Prof,  Tbeobald   Smith, 

2,  Ileocoetal-Tuberkuloae,  Berichleratatter,  Frankreich:  Demoulin  (Paris); 
Schweiz:   Prof,  Roui  (Lausanne);  Belgien;   Prof,   Uepage  und   Dr.  Pincbart  fBrüssel). 

3.  Chirurgisches  Eingreifen  bei  Tuberkulose  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute. 
Berichterstatter,  Frankreich:  Prof.  Duret  (Lille;;  Italien:  Prof.  Dr.  Kobert  Alesaandri 
(Bom);   England:   noch  nicht  bestimmt. 

*.  Tuberkulose  uudTrauma.  Berichterstaller,  Frankreich:  Dr.  V  i  I  le  mi  n  (Paris); 
ÖslBtreidi:   Dr,   V.   FriedlHnder  (Wien);   Rußland:   noch  niclit   bestimmt. 

Vom  Komitee  zur  Beratung  vorgeschlagene   Fragen:  ,         _ 

1.  Behandlung  der  tuberkulösen   Peritonitis. 

2,  Tuberknloae  das  Auges, 
i).  j,  ,,      Kehlkopfea, 
i.               „  „      Schläfebeinea. 

5,  „  „      Tarsus, 

6,  „  der  Prostata   und  der  SameubläscheD. 

7,  „  der  Geschleuhtaorgane. 

8,  Angeborene  Tuberkulose, 


9.  Tnberkalose-Toxibe. 

10.  Auf  Kdo  che  □  krank  hei  ten   hindeutende  tuberkulöse   Abszesse. 

11.  Formen   »bgeechnfichler  Tnberkulose. 

12.  Oiaeoa  in   ihren   Beiiebungen   zur  Tuberkulose. 

III.  Abteilnng.  Hygiene  tind  Pi-ophylaxe  im  Kindeaalter. 

Berichte.  1.  V  o  r  b  e  u  ga  q  ga  m  a  ß  re  ^el  n  i  n  der  Familie.  BericbtersUlter, 
FiBukTeich;  Dr.   Marfan  (Paris);   DeutBchland:   Prof.   Heabner  (Berlin). 

2.  Vorbeugungemaßregeln  in  der  Schale.  Berichterstatter,  Frankreich:  Dr. 
tiitj  (Paris);  Österreich:   Prof.   Dr.  Gaughofer  (Prag). 

S.Sanatorien  an  der  See.  Berichterstalter,  Frankteich:  Dr.  Atmaingand 
(Bordeaux);  Schweiz:  Prof.   d'Espine  (Genf). 

4.  Veraicherung  der  Schulkinder;  ihre  Bedeutung  im  Kampfe  gegen  Tuber- 
kulose.   Berichterstattet,   Frankreich :   C  a  v  *  und  S  a  v  o  i  r  e  (ParisJ. 

Vom  Komitee  sur  Beratung  vorgeschlagene  Fragen. 

Eingangsvege  der  Tuberkulose  beim  Kinde. 

Tuber kuloseilbertrsgung  durch  Nahrungsmittel. 

Tube tkuloseübert ragung  durch  Einatmuug, 

TuberkuloaeabertragUDg  vom   Munde,   von   den  Mandeln  und  vom  Bachen  aus. 

Häufigkeit  der  verschiadeuen  Arten   der  Übertragung. 

Infektion  kleiner  Kinder   durch  bazillenhnitige  Milch. 

Hohe   Lethalität  an  Tuberkulose  in  den   Familien. 

Tuberkulose  in  den   Waisenhäusern. 

Tuberkulose  in  den  Gewerbeschulen. 

Schulunterricht  über  Tuberkulose-Vorkehrungen. 

Bedeutung  der  „Gouttes  de  kit^  und  der  Überwachung  der  Säuglinge  im  Kampfe  g^^ 
die  Tuberkulose. 

Erkrankung  der  tracheo-bronchialen  Lymphdrüsen,  Feststellung  derselben  durch  ridio- 
graphische  Untersuchung. 

Ulzeröse  Lungentuberkulose  der  Säuglinge. 

Tuberkulöse  Enteritis  der  Säuglinge. 

Tuberkuläse  Kacheiie  der  Säuglinge.    Diagnose  derselben. 

Aufdeckung  latenter  tuberkulöser  Herde  durch  Eingriffe  an  einem  bereits  beslehendea 
Herde. 

Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis  am  Meere. 

Frühzeitige  Feststellung  der  Lungentuberkulose   bei  Kindern  durch  Ausknltolion. 

Tuberkulöse  Bazillämie  beim  Kinde. 

Tuberkulöser  Rheumatismus  beim  Kinde. 

Tuberktüöse   Verwachsung   des   Herzbeutels  bei   Kindern. 

Gebirntuberkulose. 

IV.  Abteiinng.  Vorbenginng  und  Behandlnng  bei  Erwarheenen.    Sozinle  Hygiene. 

Berichte.  1.  Ätiologische  Faktoren  der  Tuberkulose,  die  hfiualishen 
Verhältnisse  In  der  sozialen  Ätiologie  der  Tuberkulose.  Berichterstatter,  Frankreich:  Dr.  Romni« 
(Paris);  England:  Dr.  Newsholme  (BcightonJ;  Österreich:  Prof.  Maximilian  Sternbeig 
(Wien). 

2.  Versicherung  und  Krankenkassen  im  Kampfe  gegen  Tuberkulose.  ^• 
richterstatter,  Frankreich:  Eduard  Fuater  (Paris);  Deutschland:  Bielefeld  (Berlin),  l  f 
Und:   C.   H.   Sarland  (London). 

:i.  Kelle  der  Ambulatorien  und  Sanatorien  im  Kampfe  gegen  Taberknl' >^ 
Berichterstatter,  Frankreiijh:  Dr.  Cou  r  t  oi  a  -  S  u  f  f  i  t  und  Laubrj  (Paris);  DSnem»  t- 
Bang   fSilkeborg);  Belgien:  Beoo  (Brflasel). 

4.  Assanierung  und  gesunde  Beachaffenbeit  der  Wohnung.  Beri  n- 
ersUtter,  Frankreich:  Dr.  Bonnier  und  Jnillerat^  England:  Keith,  D.  YdS 
(London), 


5.  Hygiene  der  Tuberkalfisen  in  Gemeinachaften:  F&briken,  WerketUtteD, 
GeBchSftaraDmeii.  Armee  aod  Marine.  Berichterstatter,  Frankreich :  Ketsch 
IPstia);  Thibault  (Paris),  Ronlin   (Lyon). 

6.  Desinfektion  der  Wohnung  von  TuberkulQKen  (adminiatrative  Voi- 
(chfiften  und  praktiHche  Durchführung).  Berichterstatter,  Frankreich:  A.  J.  Martin;  Deutsch- 
laod:  Dr.  Dunbar  (Hamburg);  Italien:  Abba  (THrio). 


Von  de 


i  Komi 


r  Tuberkuloee    in    den    Ambulatorien  (Dis- 
luf  dem  Lande  vorgenommen   werden? 


.rgeachlftgene  Fragen: 

Swrblicbkeit  an  Tuberkuloie  in  Paris  w&hrend  der  Jahre  1900,  1901,  1902,  1903,  1901. 

Slatistische  Evhebang  der  Morbidität  und  Mortalität  an  Tuberkulose  in  den  Pariser 
Spilfilern   für  die  Jahre   1900,   1901,   1902,   1903,   1904. 

Sanitäre  Erhebung  der  Morbidität  und  Mortalität  an  ToberkuloBe  in  Frankreich,  Korsika 
und  Algier  auf  Grund  einer  an  alle  Ärzte,  welche  auf  dem  Lande  und  in  den  Slädten  mit 
weniger  als    15000  Einwohnern   liie  Praxis  ausüben,  gerichteten   Umfrage. 

Die  Tuberkulose  in  den  Koloniea. 

IDie  Tuberkulose  in   den   IrrenaustalteD. 
Die  Tuberkulose  bei  Lehrern  der  üfientlichen  Unterricht  saust  alten. 
Der   AlkoholismuB  uod  die  Tuberkulose. 
Wie    sollen    die    statistischen  Erhebungen 
penEsires),   Sanatorien,   fipiläleni,  in  den  Städten 

ZweckmfiQige  und  billige  Ernährung  der  Arbeile 
Unterricht  für  den  Kampf  gegen  Tubcrkulo. 
Museen). 

Tuberknlone  und  Ehe. 

Tuberkulose  und  die  Hygiene  i»  Werkstätten. 

Vom   Komitee  aufgestellte   und   empfohlene  Fragen: 

Hygienische,   billige  Wohnungen,   Arbeitergärten. 

Einrichtungen  der  von  Gemeinden  und  Departements  beigestellten  uod  erhaltenen  Plälse 
(nach  Art  der  Manöver felder,  Sebieß-,  Renn-  und  Marschplätze)  eur  Benätzung  der  Vereine  für 
physische  Erziehung. 

Werkstätten-Dispensaires  für  arbeitsfähige  Tuberkulöse. 

Unterbringung  der  Phthisiker  in  Spitälern  der  Gemeinden,  von  Gemeindeveibfinden  und 
liepMtements. 


a  Wort  t 


Bild  (Vorträge,  Ausstellai 


i  Versicherung  gegen  Tuberkulose. 
Ist  die  Unterbringung  von  Tuberkulöi 
Erbebungen  über    die  Häufigkeit,    übe 

anegeep  roch  euer  Tuberkuloee, 

A.    bei    ärztlichen    Körperschaft eu,    in 

Miaisterien,    großen    Verwaltungsküi'pcrn,    grol 


1  in  Familien  durchführbar? 

die  Zeit    der  Entwicklung  und    über  die  Formen 

der    Armee,     bei    Post-    und     Eisen  bahn  personale, 
Warenhäusern,    Hotels,    Pensionen,   Spitälern, 
Schulen  für  Erwachsene,    Lyzeen,    Lehrlingeschnlen,    höheren  Volksschulen,    Gewerbe-,  Handels- 
mid  Hochschulen. 

B.  In   den  Arbeiter  kreisen,   In  den   Städten  und  auf  dem  Lande: 

Gewerbebetriebe;  Spinnereien  (Wolle,  Baumwolle,  Garn,  Solde),  Wäseheerzeugung,  Pfaid- 
l«[ei,  Tuch  fahr ikation,  Schneider,  Tapezierer,  MitratzenerKCUger,  Wäsehereien,  Sattler,  Schuh- 
macher, Bürstenbinder,  Trödler  uud  Ha  der  nh  an  d  1er,  Verkäufer  von  altem  Papier;  Steinmetie, 
Steinscbleifer;  Eisen-,  Stahl-,  Guliarbeiler;  Töpfer,  Steingut-,  Porzellanarbeiter-,  Glashütten,  Olas- 
Schleifereien,  Bergbau:  Schieferbrücbe,  Kohlengruben,  Marmor ar heiter;  Bauten:  Maurer,  Zimmer- 
len'i»,  Gipser,TiBchler,  Schlosser,  Maler. 

Nahrungsmittel:  Korn  und  Mehl,  Müllereien,  Bäckereien;  Wein  und  Alkohohl;  Küfer, 
Sclankwirte,  Winzer;  Brennereien;  Fleisch:  Sühlachthausarbeiter,  Fleischer,  Seh  wein  efleisch- 
bij  Der. 


Beteiligung  am  Kongresse. 


Der     Kongreß     besieht 


cheMitglieder  können  alle  jene  Personen  oder  dazu  bevollmächtigten 
ia,  welche  entweder  vom  Präsidenten  des  KongresaeB,    oder  vom  Präsi- 
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deoteD  eiotir  der  vier  AbteilungeD,  vom  Präsidentan  eioes  Orta-  oder  eines  aualAndiacheD  Ltodi. 
komitees  aDgecommeD  wurden.  Nur  die  ordentlicban  Mitglieder  uelimen  »n  dea  Arbeilen  des 
KongresaeB  wirklich   teil   und  erhalten  die  Veröffentlichongeii  denselben. 

2.  Außerordentliche  Mitglieder  könoeo  die  Familienangehörigen  f  Fiio, 
Schwestern,  Kinder)  eines  ordentlicben  MitgliedeB  sein. 

Die  außerordentlichen  Mitglieder  genie&eD  iu  gleicher  Weise  wie  die  ordentlichen  jeu 
BegiiDBtigLingeu,  welche  voa  den  offen tlii-ben  Varkehrsan stalten  htnaichtlich  dea  Fahrpretaet  g»- 
wähn  werden. 

Sie  erhalten  die  Verö&entlichangen  dei  Kongresaes  nicht  und  dürfen  weder  an  den  Abstin- 
oinngeD  noch   an  den   Verhandtungen  tellnehman,  dürfen  auch  keine  Mitteilungen   vortragen. 

Sie  werden  zu  den  Festlichkeiten  und  EU  den  oftiiieDeo  EmpFSngen  eingeladeii  und  kSnoea 
den  Sitzungen  beiwohnen.  , 

Oeldbeitrfige. 

Der  Beitrag  ist  für  ein  ordentliches  Mitglied  mit  25,  für  die  außerordentliebeo  nit 
10   Flanken  festgesetzt. 

Derselbe  ist  an  den  St^hatzmeister  dea  Kongresses,  Pierre  Maason  (21,  rue  de  l'EcolS' 
de  Mi'decioe,   Paria]  einzatanden,  welcher  darüber  eine  Empfangabestfitigung  ausstellt. 

Nur  die  ordnungsmüßig  vom  Scfattxmeieter  ausgestellten  und  von  ihm  unterfertigtM 
EmpfaDgabeetatigungen  verbürgen  die  wirkliebe  EDinachreibung  für  den  Kongreß,  sowie  die  Zn- 
Stellung  der  Mitgliedskarte  und  der  VerOfientlichungen.  Die  vorUu6g  von  den  Orts-  und  aoi- 
wärtigen   Ltindeskomiteea  anagestellten  Empfangsbestätigungen  können  diese  nicht  ersetzen. 

Siüning«»  des  SongresBee. 

Die  EröffuungBsitzuDg  findet  Montag,  den  2.  Oktober  um  3  Uhr  im  Grand  Palais  (Aveou 
d'Antin)  statt,   wo  auch  all«  ArbeltssitzuDgen  absehalteo  werden. 

Die  vier  Abteilungen  tagen  gleiobeeitig.  Die  Kongreßmitglieder  können  an  denselben  oboe 
Unterschied  der  Abteilungen  teilnehmen. 

Die  SebluQjitzung  findet  am  T.  Oktober  im  großen  Amphitheater    der  Sorbonne  atalt. 

Arbeiten  des  Kongreasee. 

Die  Arbeiten  umfasseo:  1.  die  Verhandlung  über  die  von  den  bezeichneten  Berkhl- 
erstattetn  vorgetriigeneii  Referste;  2.  die  Mitteilungen  und  Besprechungen  der  von  den  Somile«* 
der  verschiedenen  Abteiluiigen  auf  die  Tagesordnung  gepelzten  Fragen;  3.  die  verachiedeon 
von  den  Präsidenten  der  Abteilungen  angenommenen  and  von  den .  Kongreßmitgliedern  vor^ 
trageuen  Mitteilungen. 

'     OfSzielle  Sprachen  beim  Kongresee  sind  die  deutsche,  die  englische  und  die  französisdie. 

Berichte.  Jeder  Bericht  ist  auf  16  Seiten  Text  beschränkt.  Der  alle  Beriehle  ge- 
sammelt enthaltende  Band  wird  einen  Monat  vor  Eröffnung  des  Kongresses  den  reehtieitig  eiD- 
l^'eBchriehenen  Mitgliedern  durch  die  Post  zugesendet.  Gleichzeitig  wird  auch  ein  in  drei 
Sprachen   verfaßter  Auszug  aus  jedem  Berichte  vereeniiet. 

Mitteilungen.  Jedes  Mitglied,  welches  in  irgend  einer  Abteilung  eine  Mitteilang  n 
machen  wUnscht,  bat  sein  Ansuchen  unter  Angabe  des  Oegenstandea  in  Frankreich  in  d>n 
Präsidenten  der  betreffenden  AbtbeiJung,    im  Auslsnde    an  den  PrSsidenten  des  LandegkonitteJ 

Während  der  Sitzuegen  des  Kongresses  dürfen  Mitteilungen  nur  dann  gemacht  «erden, 
wenn  der  Inhalt  vorher  <lem  Kongreflbureau  bekannt  und  vom  Presidenten  der  Abteilung  die 
schriftliche  Zustimmung  gegeben   wurde. 

Jedes  Mitglied,  welches  in  einer  Sitzung  eine  Mitteilung  macht,  hat  dem  SchrifttSi  -et 
der  Sitzung  hierüber  einen  Auszug  zu  geben. 

Für  jede  Mitteilung  werden   10  Minuten  zugestanden. 

VerSffentlichnngen  des  Kongresses. 
Außer  dem   die  Berichte    und  Auszüge    enthallenden   Bande,   welcher  den  Mitgliedern  '  Dt 
ErÖftnung  des  Kongresses   zugesendet    wird,    haben    die    ordentlichen  Mitglieder    Anaprueh     "i 
einen   Führer   und   auf  einen  Katalog  des  Museums  und   der  Ausstellung  (dieser  wird   einen'  'S 


vor  EröffDUDg  des  KoDgreeses    nebst    der  Mitgliudekarte  auegegeben)    und    auf   eiaeii  Band  der 
KongreßverhandlaDgen,  welcher  apSCer  zugewendet  wird. 

Aasstellnog  iind  Museum. 

Gelegentlich  das  Tuberkulosekongresses  wird  Im  Grand-Palais  eia  wiasenschaft liebes 
Museum,  dessen  Daratellungea  den  Zweck  lU  fördern  bestimmt  sind,  veibunden  mit  einer 
iDdusIrieauastellang  eingcricbtel  und  dem  Pnbliknm  während  des  gansen  Monates  Oktober  ge- 
oSeet  bleiben. 

Die   Tuberkulose-Ausstellung   umfaßt  vier  Abteilungen,  die   wieder  in   eine   beatlmmle  Zahl 
von  Klassea    eingeteilt  sind,    und    in   welchen    die  AuestellungBgegenatäQde    ohne  Kiickaicht   i 
ihre  Herkunft    von  der    über    die  Anfnahme    entscheidenden  CommiseJon    nach    ibi         ~ 
eiDgereiht   werden. 

(Mikrobiologie, 
Eiperimental-Tuberkulose, 
.  Interne  Tuberkulose, 
I  Chirurgische  Tuberkulose, 
I  Tuberkulose  det  Tiere. 


I.  Wissenschaftliche  Ab- 
teilang  (Maseum). 


II.  SoEiala  Abteilung. 


m.  Historische  Äbteilui 


IV.   Industrialle 
t«ilung. 


I   Verheerungen  der  Tuberkulose. 

I    VorbeugungsrnsCregeln. 

I   Hilfeleistung, 

I   Die  Tuberkulose  i 

I    Die  Tuberkulose  i 


Vorbeugung 


1  Laufe  der  Zeit, 
der  Kunst  und  in  der  Geachichte. 

i  Ernährung 
WobnuEg       [  private. 
Desinfektion  [  öSentl.f Schulen, Kasernen, Gebäude). 
Beigen  (Wagen,   Eisenbahn,  Schiffe,  Hotels). 
IHilfeleistung.Mate-  (  Spitäler,       Ambulatorien      (Dispensaires).      Sana- 
I  '■  rial  u.  Einrichtung  |  torieii. 

Personen,  welche  aich  au  der  Auaatelluug  zu  beteiligen  gedenken,  wollen  so  schnei!  als  mtig- 
lieb  dem  General-Kommisaarist  der  „Tubeckuloae-AuBBtelluDg"  (21,  rue  de  l'Ecolode-Mt^decine) 
die  Gegenstände,  das  beiläufige  Gewicht  der  Sendungen,  welche  Ausstellungsobjekte  enthalten, 
und  die  für  ihre  Ausstellung  erforderlichen  Horizontal-  oder  Mauetflächen  bekannt  geben,  da 
nur  auf  diese  Weise  es  möglich  wird,  für  die  Auasteliung  einen  Plan  m  entwerfen  und  den 
Ausstellern  definitive  Mitteilungen  EU  machen,  welche  Gegenstand  einer  gesonderten  Zuschrift 
Bein  werden. 

Festlichkeiten,  EmpffUige  und  BegUnHtignngen  für  die  Eongreßteilnehiner. 

Die  ordentlichen  und  a'iGaLordnntlii'hen  KoDgreßmitglieder  aind  berechtigt  an  den  von  der 
Regierung  der  französischen  litpublik,  von  der  Stadt  Paris  und  vom  Kongrelibureau  veranstal- 
teten Festen   und   Empfängen   teilzunehmeu. 

Das  vorläufige  Programm  bezeichnet:  Empfang  des  Kongresses  durch  den  Piäaidenlen 
der  Republik  und  im  Hotel  de  Ville  durch  den  Pariaer  Gfmeinderat;  vom  Kongreßpräsidenten 
veranstal teter  Festabend;  feierliche  Eröffnungssitzung  im  Grand-Palais  unter  dem  Voraitze  Lou- 
^stB;  feierliche  Schlußsitzung  im  großen  Amphitheater  der  Sorbonne;  Festessen  und  Gaiaaüiree. 
Besichtigungen:  Sanatorium  in  Bligny  und  Angicourt,  Spitäler  iür  tuberkulöse  Kinder  in 
Ornieaaon,  Villiers,  Noisy  etc.;  Spitii!  Boucisout  und  Institut  Pasteur  in  Psria  sowie  die  ver- 
schiedenen mediziniachen,  cbirurgiauhen  und  anderen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  irgend- 
wie ia  Beziehung  atehenden  Anstalten;  Deainfoktionseinrichtungen  der  Stadt  Paria,  Arbeiter- 
>li  Hingen,   Vorkehrungen    der    sozialen   Hygiene,   Ambulatorien   (DispensaireeJ,    Zufluchtahäuaer, 


;  "asyle 


der  Kongreßteilnehmer  empfangen   und  über 
Paria    sowie  Autflüge  in  die  Umgebuug  ver- 


Ein  Damenkomttee  wird  die  Familiengliede 
«ort  1  Wunsch  eine  Reihe  von  Besichtigungen  ii 
vai  dten. 

Nach  Schlnll  des  Kongresses  werden  mittelst  Sonderzügen  gemeinsame  Reisen  nach  den 
*icl  igsten  Anstalten  Frankreicba  folgen,  so  nach  Mont  des  Oiseaux  (Riviera),  Durtol  (Auvergne), 
"*'  eville  (Ain),  La  Motte-Beuvron  itiologne),  Montigny  (Sord)  und  nach  den  Seehospizen: 
ßw     ,  ßanyuls,  Saint-Trojan,   Pen-Bron,   Zuydcoote  etc. 


Alle  franzäschen  VerkehrsaaBtalteo  gewKhreo    den  Kongreß t eil aehrn' 
RilckreUe  «ioe  äO^/oiga  FahrpreisermälliguDg. 


Dia  uBtcrreichische  voibereilende  Komitee  fQr  den  KouRreß,  welche«  über  Wunsch  ta*- 
filhrliche  ProgrAmme  versendet,  htt  aeioBD  Sitz  in  Wien,  IX.,  Klinik  .SchrSttei  (Prft«ident: 
Hofrat  Prof.  Dr.  L.  Schrot t«r  Ritter  v.  Kristelli,  Schriftführer:  Prof.  Dr.  S  ter  n  borg). 
Ein   Formulare  für  Beitrituerklfirungen  ist  dieser  Nummer  d.  Bl.   beigeschlowen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sapitatsräte. 

Nieder!) sterr eich.     VerhandlungsgegenatAnde  in  der  Sitzung  vom  19.  Juni  d.  J. 

1.  BegutaehtuDg  des  Projektes  ftlr  den  Neabftu  einer  a.  6'.  Landes-Heil-  und 
Pflegeana  tHl  t  für  Geisteskranke  in  Wien. 

•2.  Begutachtung  eiues  Projektes  für  die  Erbauung  einer  Privatheilanstalt  fli 
Lungenkranke  in  Niederösterieich. 

3.  Vorschlag  für  die  BeeetEUng  mehrerer  nengeschafiener  poliEeiärztlieher 
Stellen   der  X.  Rangsklssee  in  Wien. 

OberUstcrreicb,  In  dw  Siteung  vom  26.  Mai  I.  J.  wurde  Aber  die  Verleihung  da 
Offen  cliuhkeitsrechtes  an  das  Kaiser  Franc  Josef- Spital  in  Enns  beraten 
bueiebunga weise  ein  Gutachten  erstattet. 

tSodann  referierte  der  k.  k.  Statth altere i rat  and  Landes-Sanitätsreferent  Dr.  Grill  über 
die  gegun  eine  Ausbreitung  der  Genickstarre  in  Oberösterreich  getroffenen  MaQuahmen. 

lu  der  Sitzung   vom    16.    Juni    d.    J.    wurde    über    das    Projekt   einer    Wasserfaeil- 

H  n  s  t  a  1 1  in  Kammer  ein  endgültiges  Gutachten  erstattet. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Irland  der  Pest  und  MaBnahiuen  gegen  dieselbe.'  Italien.  Zufolge  SeesanitfitsverordnaDg 
vom  '23.  Juni  d.  J.  finden  auf  HerkÜufte  aus  Alexandrien  in  Ägypten  die  Vorschriften  der  See- 
Baniiatsverordnung  vom   23.  Februar  1902,   Nr.  5   (fliehe  Jahrg.  1902  d.  81.,   S.  176)  Anwendung. 

Die  Seea  an  itäta  Verordnung  vom  23.  JuJi  1899,  Nr.  8,  mit  welcher  Verkehrs  beschränk  UDgea 
gegeu  llerkliafte  von  der  Insel  Mauritius  erlassen  worden  waren,  wurde  am  28.  Juni  d.  J.  auf- 
gehobeu. 

i  bis  1.  Juli  sind    28  Pestf^lle    aufgetretas, 

Blattern.    In  Patras  ist  während  der  Woche  vom  21.  bis  27.  Juni  1  Person  erkrankt, 

1  geatothen. 

Bombay.  Innerhalb  der  aufeinanderfolgenden  6  Wochen  vom  3.  Mai  bis  15.  Juni  nnd 
37,  34,  34,  25,  \a,  4  Personen  gestorben.  Zwischen  I.  und  15.  Juni  sind  27  neue  Erkrank nngw 

aufgetreten. 

Genirkstarre.  Preußen.  Aus  den  in  Nr.  11—13  des  „ Ministerialblattes  für  Meditiaii- 
und  Mediziniache-Unterricbtsangelegenbeiten"  veröfientlichten  Answeisen  Über  den  Stand  der 
Epidemie  ist  zu  entnehmen,  daß  im  Regierungsbeiirke  Oppeln 

in  dt^T  Woche  vom      8.   bis   14.   Mat         iu   17  Kreisen   191   Erkrankungen,   168  TodesUlU 
r        "  r.  n        15-      n      21.       „  „    16         „  l.i3  „  132  „ 

„      "         •,         n      22.    -    28.     „  „  19       _         124  „  111  _ 


1  und  am  27.  Juni  461  Kianke  verblieben  sind. 
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Bis  15.  Juai  Bind  seit  dem  Beginne  der  Epidemie  in  Preußen  insgesammt  3000  Erkrac- 
kungea  und  1584  Todesfälle  angezeigt  worden,  wuvon  2T'26  Erkrankungen  (U57  Todesfälle) 
auf  die  Provini  Schlesien,  Uli  (IST)  auf  das  übrige  Staatsgebiet  entGelen.  Die  Sterblichkeit 
berechnet  sich  diiher  in  Schlesien  auf  &3'5,  außerhalb  Schlesien  auf  46  5,  ira  ganzen  Staat  auf 
ö:'-8  von   Hundert  der  Erkrankten. 

Königreich  Sachsen.  Gesnndheitliche  Einrichttuigen  in  Badeorten   nnd  SommerfriMhen. 

Mit  Erlaß  des  kgl.  Ministeriums  des  Innern  vom  4.  April  19U5  wurden,  wie  die  „Zeitschrift 
für  Medizinalbeamte"  (Beilage  zu  Nr.  12  des  Jahrg.  190Ö)  mitteilt,  folgende  Gesichta- 
punkle  den    Kreiehauptmnnnschaftea   zur  Kichtschnur  bekanntgegeben: 

„Wenn  Badeorts  und  Sommerfrischen  ihren  Zweck,  den  sie  Aufsuchenden  Gesundung  und 
Erholung  zu  briugen,  erfüllen  sollen,  müssen  deren  geaundbeitspolizeiliche  Einriebtungen  der- 
artige sein,  duß  dujcb  sie  insbesondere  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  nach  Kr&ften 
vorgebeugt  wird;  für  diese  Orte  wird  daher  eine  Anzahl  unerläßlicher  gesundheits-polizeilicher 
Anforderungen   vorzuschreiben  sein. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  örtlichen  und  iinsniiellen  VerbSItnbse  glaubt  das  Ministerium 
des  Innern  indessen  von  Erlaß  allgemeiner  Anordnung  absehen  und  die  Regelung  der  Ange- 
legenheit  den   Aufsichtsbehörden  überlassen  zu   sollen. 

Bbi  Erlaß  entsprechender  Vorsubiiften  wird  itideesen  von  den  nachstehend  hervorgehobenen 
Gesichtspunkten  auszugehen  sein. 

1.  Unbedingtes  Erfordernis  für  Kurorte  (Badeorte  und  Sommerfrischen)  ist  deren  Ver- 
sorgung mit  Trink-  und  Nutzwasser  in  ausreichender  Menge  und  in  chemisch  und  bakteriolo- 
gisch einwandfreier  BeschafEenbeit.  Wo  ea  angängig  ist,  sind  Wusserleittingen  zu  schaffen. 
Wo  dies  nicht  zu  ermöglichen  ist,  sind  Brunnen  in  genügender  Menge  nnzulegeD,  in  gehörigem 
Zustande  zu  erhalten,  öfters  nachzusehen  und  soweit  nötig,  za  reinigen  und  neu  in  Stand  zu 
setzen. 

'2.  Wo  irgend  angängig,  ist  fUr  reguläre  Bescbleusuiig  zu  sorgen.  Der  Abfuhr  und  Bs' 
Kitigung  der  AbfallatoETe,  insbesondere  der  menschlichen  Exkremente  ist  besondere  Aufmerk- 
umkeit  zu  widmen.  Fortgesetzte  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Düngerstätten  und  Abottgrubeu 
namentlich  in  den  Gasthöfen  und  Logierhäusern  zu  richten.  Zur  etwa  nütigen  Klärung  der 
Abwässer   wird  sieb  häufig  das  sogenannte   „biologische"   Klar  verfahren  als  nützlich  erweisen. 

3.  Unerllißlich«  Bedingung  ist  die  äußerste  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  der  Wohnongeo, 
Hflfe,  Straßen,  Plätze  a.  dgl.  Die  FUrsorge  hiefcir  wird  am  besten  in  die  HSnde  besonderer 
Ausschüsse  gelegt. 

4.  Mindestens  in  allen  größeren  Kurorten  sind  Krankenzimmer  für  Kurgäste  in  den  vor- 
handenen Krankenhäusern  bereit  ku  halten,  insbesondere  Räume  zur  Isolierung  ansteckender 
Kranker.  Wo  ein  Krankenhaus  um  Orte  oder  in  dessen  leicht  erreichbarer  Nähe  nicht  zur 
Verfügung  steht,  sind  weoigslcna  geeignete  Räume  zur  Aufnahme  an  ansteckenden  Krankheiten 
Erkrankter  in   Bereitschaft  au   halten. 

Hieneben  ist 

I  5.  Die  Beschaffung   eines  Leichenraumes    für  Verstorbene,    insbesondere   für  solche, 

welche  an  ansteckenden  Krankheiten  gelitten  haben,  erforderlich.  Dieser  Forderung  wird  in 
Orten,  in  welchen  ein  Frii^dhof  mit  der  durch  §  5  des  Gesetzes  vom  20.  Juli  1850,  die 
Leichenbeatattungen  usw.  betreffend,  vorgeschriebeneD  Leicbenhalle  nicht  verbanden  ist,  durch 
Herstellung  oder  Einrichtung  eines  isoliert  liegenden  und  mit  menschlichen  Wohnungen  nicht 
unmittelbar  zusammenhängenden  Raumes  genügt  werden  können.  Die  Leichcnräume  sind  stets 
in  größter  Ordnung  zu  halten. 

'  ö.   Desinfektioneeinrichtungen    müssen    wenigstens     in    allen    größeren    Kur- 

or'en  vorhanden  sein.  Zur  Ausführung  der  Desinfektion  von  Wohnungen,  Kleidungsstücken 
iis '.  sind  entweder  besondere  Desinfektoren  anzustellen  oder  damit  geeignete  Personen  (Ge- 
>f<  ndedlener  usw.),  nachdem  sie  die  Gemeinde  als  Desinfektoren  hat  ausbilden  lassen,  im  Nebea- 
bt nfe  zu  betrauen.  Die  Desinfektion  ist  bei  allen  ansteckenden  Krankheiten  durchzuführen. 
"    sn  Kosten  werden    den    Erkrankten,    beziehungsweise    deren  Angehörigen    in    Rechnung    zu 

1.  Zur  Verhütung  der  Weiterverbreilung  insbesondere  der  Tuberkulose  durch  den  Aub- 
"  '!  sind  an  geeigneten  Stellen  Spucknäpfe  aiifzuslellen.  Durch  Anschläge  ist  darauf 
n'  laweisen,  daß  ea  den  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitepflege  entspricht,  nicht  auf 
^'     Boden  zu  spucken,   sondern   dazu   die  aufgestellten  Spucknäpfe  zu  benutzen. 
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8.  In  allen  Kurorten  sollen  zweckentsprechende  Einriebtungen  zur  ersten  Bi]fe> 
leistung  bei  plötzlicben  Erkrankungen  und  bei  Unglücksfällen  zur  Verfügung  steben. 

Die  Kreishauptmannschaften  erhalten  Veranlassung,  dafür  besorgt  zu  sein,  daß  faiemtek 
in  den  Bade-  und  Kurorten,  sowie  in  den  Sommerfrischen  ihrer  Begierungsbezirke  die  eot* 
sprechenden  Vorkehrungen  getroffen  werden.  Die  vorstehend  aufgeführten  Forderungen  eolleo 
nur  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  angeben,  nach  welchen  hiebei  zu  verfahren  ist ;  sie  iolle& 
indes  weitergehende,  durch  die  Örtlichen  Verhältnisse  gebotene  Maßregeln  nicht  auaschliefien 
und  sollen  anderseits  namentlich  in  Berücksichtigung  des  geringen  Umfanges  des  Fremdes- 
Verkehrs  und  der  finanziellen  Verhältnisse  des  Ortes  auch  geringere  Anforderungen  zulassen. 

Den  Bezirksärzten,  welche  vor  Erlaß  entsprechender  Vorschriften  für  die  in  Fra^ 
kommenden  Orte  zu  hören  sind,  sind  die  in  erforderlicher  Anzahl  beifolgenden  Abzüge  dieier 
Verordnung  mit  der  Anweisung  zuzufertigen,  in  den  einzureichenden  Jahresberichten  unter  Ab- 
schnitt XIV  „Bäder^^  regelmäßig  über  die  Zahl  und  die  Art  der  in  ihren  Bezirken  befindlicbefi 
und  neu  hinzugekommenen  Kurorte  und  Sommerfrischen  unter  Berücksichtigung  der  Kurmittel, 
der  BesuchszifPer,  der  sanitären  Verhältnisse,  etwaiger  Verbesserungen,  Neubauten  usw.  elo- 
gehend  zu  berichten.*^ 

Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  and  des  Flecktyphn^.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  25.  Juni  bis  1.  Jnl 
1905  beim  Ministerium  des    Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Bezirke  Chrzanow: 
Jaworzno  3. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B  r  z  e  8  k  o: 
l:iOniowy  1;  Brzeiany:  Chorosciec  8,  Glinna  1,  Pj'aucza  Wielka  2 ;  Buezacz:  SnowidöwS, 
Cieszanöw:  Dzik6w  Stary  1;  Drohobycz:  Schodnica  1;  Horodenka:  Obertyn  3; 
J  a  w  0  r  6  w:  Nahaczöw  3;  Rolomea:  Gwozdziec  Stary  1,  Winograd  1 ;  M  o  ^  c  i  s  k&: 
Mo^ciska  7;  Nadwörna:  Cucylöw  1,  Hawrylöwka  4,  Paryszcze  6,  Zielona  1;  Przemyil*  ■ 
Nowosio^ki  1,  Szeebynin  1;  P  r  z  emy  ä  lany:  Turkocin  2;  Rawa:  tawryköw  1,  Wlerzbica  1; 
Sanok  Czystohorb  4,  Jawornik  2;  Stanislau:  ChomiHköw  1;  Stryj:  ^^awoczoe  1, 
Oporzec  3,  Rozanka  1,  Woi'osianka  2,  Wyilöw  1;  Tarnopol:  Domamorycz  1;  TJum«c2; 
Hryniowce  1,  Ladzkie  Szlaeheckie  3,  TJumacz  1;  Turka:  Ho^owsko  2,  Krasne  5;  Zale* 
s  z  c  z  y  k  i :  Cholowozynee  1 ;  Z  l  o  c  z  6  w :  Ba^uezyn  1 ;  Z  6 1  k  i  e  w :  Giiösko  1,  Krechöw  2^ 
Stwarzawa  2. 

Nach  den  in  der  Zeit  vom  2.  bis  8.  Juli  1905  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangtsn 
Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatte  rnerkrankuugen  in  Nieder  Österreich  in  der  Stadt  Wien  1  (betrifft 
eine  Arbeiterin  in  einer  Bettfedernreinigungsanstalt); 

in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Chrzanow:  Chrzanow  30,  Zagörze  1; 
Zaleszczyki:  Zaleszczyki  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B o h o- 
rodczany:  Kryczka  1;  Bre'iany:  Glinna  3,  Horodyszcze  2,  Kozl'öw  5,  Plaucza  Wielk»  2, 
S^obodka  1;  Buezacz:  Potok  Z^'oty  2,  Snowidöw  3;  Drohobycz:  Majdan  1 ;  H  o  r  o  d  e  n  k  «• 
Dziurkow  1;  Jaroslau:  Dybköw  1;  Jaworöw:  Nabaczöw  2;  Kamionka:  Niemilöw  2; 
L  e  m  b  e  r  g:  Barszczowice  1;  Nadwörna:  Delatyn  1,  Paryszeze  2;  PrzemySlany:  Wji- 
niany  1;  Sanok:  Czystohorb  1,  Jawornik  1;  Öniatyn:  Zab^otow  1;  Stary  Sambor: 
Suszyca  4;  Stryj:  Oporzec  2,  Pohar  3;  Tarnopol:  Nastasöw  7:  Turka:  HoJowsko  2, 
Jab/onka  ni^na  4,  Turka  5;  Zaleszczyki:  Milowce  1 ;  i,oikiew:  Stwarzawa  2,   ^o^tsdce  I. 

Erkrankungen  an  Genickstarre.  Woche  vom  25.  Juni  bis  1.  Juli.  Böhmen  in 
Schlaggenwald  (Bezirk  Falkenau)  1  Fall;  in  Triest  1  Fall;  in  Schlesien  im  Be  rk^ 
Freistadt  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle,  im  Bezirke  Troppau  Umg.  1  Erkrankungsfail  ^ 
Galizien  sind  in  20  zu  13  politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  32  Neuerkranku  r^> 
in  20  Gemeinden  24  Todesfälle  vorgekommen. 

Woche  vom  2.  bis  8.  Juli.  Mähren  im  Bezirke  Mähr.-Ostrau  eine  letal  verlaufene  &' 
krankung  eines  Rindes ;  Schlesien  im  Bezirke  Freistadt  2  Fälle;  Galizien  in  22  v  1^ 
politischen  Bezirken  gehörenden  Gemeinden  33  Erkrankungs-  in  15  Gemeinden  18  TodesfSl  *• 

V«nint wortlicher  B«dskt«tir:  Ludwig  Werner.  Yttlt^  tod  AJIred  Holder  in  Wien.  Draok  von  Friedrioh  iaaper  n  ^    *• 
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EOsteiilaDde  und  in  Dnlmatieii.  (Scblaß.)  —  S&nilXUgMetM  und  VerordoDogen ;  Erlafl  der  kbntne- 
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Terhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  15.  Juli  d.  J.  abgehaltenen  Sitzang  des  Obersten  Sanitätsrates  ge- 
langteD  nach  Mitteilung  über  laufende  Geschäftsangelegenheiten  seitens  des  Yor- 
«Itzendeo,  Hof'ratea  Prof.  Dr.  Ludwig  nachstehende  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Gutachten  Über  die  Maximaldosentabelle  zur  Pharmakopoea  Äustr. 
Eäit.  VIII.  (Referent  Oborsanitätsrat  Hofrat  Prof.  Dr.  L  u  d  w  i  g  namens  des  pharma- 
zeutischen Spezialkomiteea.) 

2.  Gutiichtliche  Äußerung  über  den  Antrag  eines  Ärztevereines  w^en  Ab- 
änderungen an  dou  bestehenden  Dienstesvor Schriften  für  Heb- 
ammen. (Referent  Obers  an  itäls  rat  Hofrat  Prof.  Dr.  Chrobak  im  EinTemehmen 
mit  Oberaanitätarat  Hofrat  von  Braun.) 

3.  Gutachten  (ihec  den  Entwurf  einer  Veiordnung  betreffend  den  Bau  and 
die  Einrichtung  der  Volks-  und  Bürgerschulen  des  Erzherzogtums 
Osterreich  unter  der  Enns  mit  Ausnahme  des  Schulbezirkea  Wien.  (Referent  Ober- 
wuiit^tsrat  Hofrat  Prof  Dr.  Exner  namens  eines  Spezialkomitees.) 

4.  Gutachten  zu  dem  Antrage  eines  Vereines  für  Gesundheitspflege,  ein  Gesetz 
KU  erwirken,  wonach  der  Verkauf  von  Tabak,  Zigarren  und  Zigaretten 
an  jugendliche  Personen  unter  löJahren  verboten  wird.  (Referent 
Obersanitätsrat  Hofrat  Prof.  Dr.  E  x  n  e  r.) 

5.  BesetzungsTorschlag  für  die  Stelle  des  Direktors  einer  Wiener 
k.  K  Krankenanstalt.  (Referent  Obersanitätsrat  Ministerialrat  Dr.  Daimer.) 

6.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Zulässigkeit  neuartiger  Siphonköpfe 
ffli  Sodawasserflaschen.  (Referent  Obersanitätsrat  Generalstabsarzt  Prof. 
Dr.  K  r  a  t  s  c  h  m  e  r.) 

7.  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  des  Einhängens  von  Tierhäuten  in 
eilen  Werksgraben.  (Referent  Obersanitätsrat  GeneraUtabaarzt  Prof.  Dr. 
Eratschmer.) 

8.  Gutachten  über  ein  Gesuch  um.  die  Bewilligung  zur  Errichtung  und  zum 
^  iebe  eines  medizinisch-chemisch-mikroskopischen  Laborato- 
rii  ms  in  einem  Kurorte.   (Referent  Obersanitätsrat   Prof.  Dr.  Weichselbaum.) 
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9.  Outacbtlicbe  Äußerung   betreffend   die   Verwendung    von   ver 
Mais  zu  Futterzweckea  und  zur  Erzfluguug  von  Bmmtwein.  (Refwent  ObenuitUs- 
rat  Hofrat  Prof.  Dr.  Ludwig.) 

10.  Gutachten  Über  die  Antrüge  eines  ad  hoc  bestellten  Spezialkomitees  we^n 
obligatorischer  Bestellung  von  Schiffearz ten  auf  den  größeren  Fahrzeugen  der 
ächiffabrtsuntemehmungen  and  wegen  Reorganisation  des  Seesanititt- 
diensteä.  (Referent  das  a.  o.  Mit^ied  Seesanitätsinspektor  Dr.  Harkl.) 

Zum  Schlüsse  wurde  ein  Initiativantrag  tod  Obersonitttsrat  Prot  Dr. 
Ritter  Wagner  von  Jauregg,  betreffend  die  Revision  der  bestehenden  Bestim- 
mungen Über  den  Transport  von  Infektlonskranken  aufEiaenbahaen 
und  Schiffen,  ferner  ein  Initiativantrag  des  Obersanitätsratea  Hofrates  Prof 
Dr.  Frcilierrn  von  Ei  sc  Isberg  Kber  den  Ge  ae  tzen  t  wu  rf,  betreffend  dieÄn»- 
iibung  der  Zahneraatzkunde  und  den  Betrieb  der  Zahntechnik  in  Verhiiod- 
lung  gezogen. 

Vor  der  Plenarsitzung  des  Obersten  Sanitatsratea  fand  eine  Beratung  des  mit 
den  Vorarbeiten  für  den  Entwurf  eines  Reichsseuchengese tzes  bestellten 
Spezialkomitees  statt,  das  auch  die  Frage  de>-  Reorganisation  des  S ee- 
SanitätBdienatea  in  den  Kreis  seiner  Beratung  einbezogen  hat. 


Die  Malariatilgungsaktion  im  Eüstenlande  und  in  Dalmatiei 
im  Jahre  1905. 


IL  Dalmatieii. 

Pro{^i-animSßig   wird   die  MalariaakttoD    im   laufenden  Jabre   in    der  Zeit  vom   ^ 
1.  Mai    bin  Knde  Oktober   durchgeftlhrt   und   zwar   in    93   auf  7  politische  Bezirke 
sich  verteilenden  Ortschaften. 

In  1:2  von  diesen  Ortschaften  war  die  medikamentöse  Behandlung  bereits  im 
Jahre  1903,  in  weiteren  32  Ortschaften  im  Jahre  1904  begonnen  worden,  49  Ort- 
schatteu  sind  1905  in  die  Aktton  einbezogen. 

Unter  genauer  Berücksichtigung  der  topographischen  Verhältnisse  sind  die» 
93  Ortschiiften  in  12  Ehidemiebezirke  eingeteilt,  jeder  derselben  ist  einem  eigenen 
Endemiearzte  zugewiesen. 

Die  12  Ortschaften,  mit  deren  Assanierung  im  Jahre  1903  begonnen  wurde, 
werden  vom  betreffenden  Arzte  in  14tägigen,  die  32  Ortschaften,  in  welchen  im 
Jahre  1904  die  Aktion  begann,  in  Ttägigen  Zwischenräumen  besucht,  um  die  nocb 
verbliebenen  chronischen  Malariakranken,  rezidivierenden  oder  etwa  neu  aoftretca 
den  Fälle  der  Behandlung  zu  unterziehen. 

Die  im  Jabre  1905  neu  einbezogenen  Ortschaften  wurden  in  2 — 3  Grappen 
geteilt,  in  diesen  wird  die  Behandlung  sukzessive  in  der  Weise  durchgefflhrt,  äaS 
zuerst  in  einer  Gruppe  von  Ortschaften  die  Intenaivbehandlung  eingeleitet,  luA 
Abschluß  derselben  erst  in  der  zweiten  Gruppe  mit  der  Intensivkur  begonseDi  . 
während  der  dafUr  verwendeten  Zeit  die  erste  Gruppe  nur  einmal  wöchentlich  be- 
hufs Konstatierung  und  Behandlung  der  Rezidiven  und  neu  zugewachsenen  Fälle  von 
Eodemi(;uvt  besucht  wird. 

Hi''(ii[i  li  werden  die  einzelnen  Eodemieärzte  in  die  Lage  versetzt,  eine  mag- 
liehst  <,'r<ii>i'  Zahl  von  Malaria  kranken  zu  behandeln. 

Die  Einteilung  der  Epidemiegebiete  fUr  die  diesj&hrige  Aktion  zeigt  die  folgeo^^ 
Übersicht.  In  derselben  sind  die  Ortschaften,  in  welchen  die  antimalBriacbe  Behsn^; 
luog  bereits  in  den  vorausgegangenen  Jahren  stattgefunden  hatte,  durch  KursivK^'ß 


ersichtlich  gemacht.  Im  Jahre  1903  war  d!e  BehandlangHmethode  zuerst  in  den 
in  der  Übersicht  unter  Nr.  1  aogefUbrteii  Ortschaften  der  Gemeinde  Nona,  ferner 
in  den  Ortschaften  Peterzane,  Cosino,  Diclo,  Bocoagnazzo  und  Murvica  der  Oemeiade 
Zara  eingeleitet  worden,  in  allen  anderen  Bpeziell  bezeichneten  Ortschaften  aber  im 
Jahre   1904. 

Der  Einwohnerzahl  der  Enlemiegebiete  'wurde  in  Klammern  auch  die  Zahl  der 
Individuen,  welche  auf  Grund  der  Erhebungen  und  bisherigen  Er&hrungen  ala 
malariakrank  anzusehen  sind,  beigefügt 

Politisclier  Bezirk  Zara. 

1.  Die  Ortschaften  Nona,  Verchd,  Breoüacqua,  Zaton,  Po^ioa,  DraÖevac,  Bräevo 
der  Gemeinde  Nona  und  Petemane,  Cosino,  Diclo,  Boccagnazxa,  Murvica,  Cemo 
Smocovich,  Zemonico  der  Gemeinde  Zara  mit  8322  Einwohnern  f2000),  Endemie- 
arzt: Bezirksarzt  Dr,  Petz. 

2.  Die  Ortschaften  Poleäni/c,  Suovare,  Visoüane,  Badovin,  Ljuhati,  Sazance  der 
(i'jmeinde  Nona,  SUimica,  Castel  Venier,  Possedaria,  Islam  Lattno,  lalam  Qreco  der 
üemeinde  Novegradi  mit  6il6  Einwohnern  (2Ö00).  Endemiearzt:  Dr.  Georg 
Petranovi^. 

f  3.  Die   Ortsobaflen  Gallovaz,  Skabernje,  Bibinje,  S.   Cassiano  der  Gemeinde 

Zara  mit  3645  Einwohnern  (1450). 

I  Politischer  Bezirk  Zara  und  Benkovac. 

4.  IMe  Ortschaften  Smädid,    Novegradi,   Pndraga  der  Gemeinde   Novegradi, 
Biljane  donje  der  Gemeinde  Zara,  Biljane  gornje,  Nadin,  Rasteviö,  KnlatUgiö,  Eorlat 
der   Gemeinde    Benkovac    mit    507B   Einwohnern   (3050).    Endemiearzt:    Dr.    B. 
Franoaovifi. 
f  5,  Die  Ortschaften  Zaravecchia,  S.  Filippo,  ToreUe,  Gorica,  RaStane,  PokoStane 

der  Gemeinden  Zaravecchia,  Ortschaften  Vrarut,  Txnj,  LiSane  Tinpke,  Jtwodnje 
ämje,  Jagodnje  gomje,  Polaös  der  Gemeinde  Benkovac  mit  6033  Einwohnern  {2350). 
Endemiearzt:  Dr.  Gustav  Braun,  Gemeindearzt  in  Zarevecchia. 

Politischer  Bezirk  Benkovac. 

'  6.  Die  Ortschaften  Bukovii!,  PeruSi6,  Eolarine,  Miranje,  Ceranje,  Pristeg,  Lepuri, 

Bah6,  liiane-Ostroviöke  der  Gemeinde  Benkovac  mit  3134  Einwohnern  (2600). 
Endemiearzt:  Bezirksarzt  Dr.  Ä.  König. 

FolitischerBezirkSebenico. 

7,  Die  Ortschaften  Ostrovica,  2a2viö,  Bribir,  Gjeverske,  Varivode,  Smerdelje, 
Krkovid,  Cista  Velika,  Cista  Mala,  GaCelezi  der  Gemeinde  Scardoua  mit4165  Ein- 
wohnern (1400). 

8.  Die  Ortschaften  Dubravica,  Velika  glava,  CuliSic,  Rupe,  JSevo,  BratiSkovci, 
Sc  irdona,  Biiine,  Skradinsko  polje,  Sonkovi6,  Va^ane,  Piromatovci  der  Gemeinde 
Sardona  mit  5617  Einwohnern  (2100).  Endemiearzt:  SanitStskonzipist  Dr.  G. 
Ö  Jntilizza. 

1  Politischer  Bezirk  Knin. 

^  9.  Die  Ortschaften  Kninsko  poIJe,   Vrpolje,    Golubi6  der  Gemeinde  Knin   mit 

V      3^  .2  Einwohnern  (2100).  Endemiearzt:  Sanitätskonzipist  Dr.  V.  Galvani, 


Politisclier  Bezirk  Spalato. 

10.  Die  Ortschaft  S(üona  der  Gemeinde  SpaUto  mit  1667  Einwohnern  (300). 
Endemiearzt:  Oberbezirksarzt  Dr.  J.  Malvi£  in  Spalato. 

Politischer  Bezirk  Metkoviä. 

11.  Die  Ortschaft  Vid  der  Öemwnde  Fortopus  und  die  Ortschaften  Metkoviöi 
Dobranje  und  Vidonje  der  Gemeinde  Metkovici  mit  3786  Einwohnern  (1600)- 
Endemiearzt:  Samtfitsassistent  Dr.  Ljubiä  iti  Metkovid 

Politischer  Bezirk  Ragnsa. 

12.  Die  Ortschaften  BraÜna,  VibatSa  und  PetraJia  der  Gemeinde  Bagasamit 
746  Einwohnern  (300).  Endemiearzt:  Oberbezirksarzt  Dr.  M.  Wendzilovici  in 
Raguea. 

Es  entfallen  sofain  auf  die  politischen  Bezirke 

(                              .  Einwohner 

Ottachaftsu  davon  in  Ortichafiia 

Zahl         1905  Den  J^^^t  Zahl  nenan  treharea 

Benkovac    ....          20           15  5  7506  6249  1257 

Knin 3            3  —  3442  3442  - 

Metkovic 4             4  —  3786  3786  - 

Raguaa 3          —  3  746  —  746 

Sebenico 22           16  6  9772  6666  3106 

Spalato 1           —  1  1667  —  1667 

Zara  ....    .    ■    .    40          11  29  26122  8352  16770 

zusammen  .     .    93            49  44  52041  28495  23546 

Die  bei  der  Behandlung  angewendeten  Arzneien  werden  auch  in  diesem  Jahre 
von  der  Medikamenten-Eigenregie  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  hergestellt 
uod  an  die  Apotheker  im  EUstenlande  und  in  Dalmatien  geliefert,  welche  dieselben 
über  ärztliche  Verschreibung  abgeben. 

Dieüc  Arzneisubereitungen  sind  folgende: 

1.  gelb  dragierte  Tabletten,  ein  StUck  enthält  O'IO  Chininnm  hydrocbloricnm, 

2.  blau         .  ....        0-20 

3.  weili        .  ,  .         .  >        0-50 

4.  mit  Schokolademasae  überzogene  Tablettes,  von  welchen  jedes  Sttick 

0  10  Chimnam  hydroohloricum, 
00002  Natrium  arsenicosum, 
^thält; 

5.  rosarot  dragierte  Tabletten,  von  welchen  jedes  SlUck  enthält: 

010  Chininum  hydrocbloricum, 

0025  Ferrum  citricum, 

0  0005  Natrium  arsenicosum; 

6.  aromatisierter  Sirup,  von  welchem  10^  enthalten: 

012  Chininum  bisuifuricum, 

Ü02  Ferrum  citricum, 

00002  Natrium  arsenicosum. 
Die  vorstehend  angeführten  sechs  Arzneipräparate  werden  in  das  Etlstenland  ab- 
gegeben; dieselben  Präparate  mit  Ausnahme   der  sub  Nr,  4  erwähnten  mit  Scholro- 
lademasse  überzogenen  Chinin- Arsen tabletten  auch  nach  Dalmatien. 


P"^'^ 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Eriaß  der  k.  k.  Landesregiernng  in 
Kärnten  vom  21.  Mai  1905,  Z.  8669, 

ui  die  outorstehendea  B«iirkBh»nptmanD- 

b«trer«M«    DvalKfekUoBiBltt«)  nr   H«k. 

Aiu  den  infolge  ErlutMi  der  k,  k.  Lan- 
dawegierang  vom  4.  DeEember  1904,  Z.  21615, 
»riUtteten  Beriehtea  Aber  die  bigherige  Hand- 
habung dee  ErlMaes  vom  32.  DsEembei  1896, 
Z.  16095,  betreffend  die  den  Psbammen  Beitena 
der  Qemeinden  nnentgeltlicb  beicu« teilenden 
DetiDfektionamittel  fSr  Oebfirende  and  WCch- 
nerinnen,  hat  die  Landesregierung  enriionmieD, 
äii  viele  Qemetuden  der  Anaicht  sind,  der 
laUterwBhnte  Erlaß  habe  nur  für  jene  Gemein- 
den Geltung,  in  velcben  Hebammen  tatstcblich 
domidliereii.  Daß  dieae  Ansicht  auf  unricb- 
tiger  Grundlage  bernht,  erhellt  aclion  ana  dem 
UaiBtande,  daß  auch  in  solcbeD  Gemeinden,  in 
«tlcben  ein«  Hebamme  nicht  anaSasig  ist,  eich 
Geburtaflllle  ereignen,  die  jedenfatli  von  Heb- 
amiDen  der  benachbarten  Gemeinden  geleitet 
werden,  welchen  daher  anch  die  nötigen  E}es- 
infektionsmittel  auf  Rechnung  jener  Qemeindaa 
lur  VerfQgung  geatellt  werden  mfleeen. 

Ferner  scheint  vielfach  die  Meinung  ver- 
treten EU  aein,  daß  nur  Bezirks hebammen  mm 
nneotgeltlichen  Bemge  der  nötigen  Deainfek. 
liontmittel  aeitena  der  Gemeinden  berechtigt 
läita,  während  doch  im  Erlasse  vom  22.  De- 
Mmber  1896,  Z.  16095«),  kein  ^Unteraehied 
iwiachen  Berirkshebammen  und  Frivathebammen 
gamicht  wird. 

Aua  aebr  vielen  Äußerungen  ist  anch  die 
Tatsache  zu  entnehmen,  daß  viele  Hebammen 
Ton  dem  ihnen  zugeatandenen  Rechte  des  un- 
CDtgelllichen  BeEtlges  von  DesinfektiODsmitteln 
■dbit  keinen  Gebrauch  machen,  waa  darauf 
hi  deutet,  daß  dieselben  entweder  derlei  Mittel 
*i  <  Eigenem  beatreiten  (denn  nur  in  den  aelten- 
'(  n  Fallen  werden  die  Parteien  in  der  Lage 
»  Dl  die  Kosten  selbst  au  übernehmen),  oder 
*l  >t  daß  sie  dieselben  gar  nicht  cur  Anwen 
^  lg  bringen.  Da  letzleres  nicht  leicht  auEU 
,  "  men  ist  und  den  §§  2,  8,  9,  10,  12,  15  bi 
*)  SUba  Jahrg.  1898  d.  El.  S.  226. 


18,  22  und  26  der  Dienstes voiachriften  arg  zu. 
widerlaufen  wOrde,  bleibt  nur  erstere  Annahme 
übrig.  Es  ist  demnach  sehr  bedauerlich,  wenn 
viele  Hebammen  von  dem  ihnen  gesetElicfa  ein- 
gerSnmten  Beehte  des  unentgeltlichen  Beanges 
von  Deainfektionsmitteln  keinen  ausgiebigen  Ge- 
brauch machen,  wodurch  sie  selbst  einen  mate- 
riellen Schaden  erleiden,  aber  au  oh  der  nor- 
male Verlauf  der  Geburten  und  des  Wochen- 
bettes nachteilig  beeinflufit  werden  kann. 

Wenn  schließlich  einielne  Gemeinden  sich 
dahin  aussprechen,  daß  von  ihnen  eine  Vidie- 
rung der  firatlichen  Reaepte  über  Desinfektions- 
mittel fSr  Hebammen  vor  deren  Verabfolguug 
verlangt  werden  müßte,  so  widerspricht  diese 
Auffassung  jedenfalls  dem  klaren  Wortlaute  und 
den  Intentionen  des  mehre rw Ahnten  Ertasaes 
vom  Jahre  1896,  laut  welchem  am  Reaepte 
nur  vom  Arate  au  vermerken  ist!  „FOr  die 
Hebamme  N.  N.  auf  Rechnung  der  Gemeinde 
N.  N."  —  Hiemit  wird  die  HSgllchkeit  eines 
raschen  Beiuges  des  Desinfektionsmittels  seitens 
der  Hebammen  bezweckt,  da  jeder  Zeitverlust 
unter  UmatBuden  verhängnisvoll  sich  gestalten 
könnte.  An  diesem  Grundsätze  fest  haltend, 
wird  demnach  die  Vidierung  eines  Sratlichen 
Rezeptes  fQr  Desinfektionsmittel  der  Hebammen 
durch  die  Gemeinden  nur  dann  gestattet  aein, 
wenn  dieselbe  ohne  jeden  Vereng  und  ohne 
Gefährdung  der  Gesundheit  mOglich  ist,  was 
allerdings  höchst  selten  der  Fall  sein  dürfte. 

Im  allgemeinen  wird  aber  von  der  ge- 
mein delmtltcben  Vidiarung  solcher  Reaepte  nsch 
wie  vor  unbedingt  abzusehen  sein. 

Demnach  bleiben  auch  die  Apotheker 
selbstverständlich  verpflichtet,  derlei  Rezepte 
auch  ohne  vorherige  Vidierung  seitens  der  Gc' 
meiuden  anstandslos  zu  verabfolgen. 

Die  Berichtabeilagen  folgen  im  Anschlüsse 
mit  dem  Auftrage  aurück,  die  Gemeinde  je 
nach  ihren  vorliegenden  Erklärungen  ent- 
sprechend EU  belehren,  sowie  allen  Hebammen 
obigen  Standpunkt  der  Lande sregiernng  klar 
ED  stellen.  Eine  Abschrift  dieses  Erlasses  ist 
den  Apothekern  und  Hausapotheken  besitEenden 
Ärsten  des  VerwaltungBbeairkcB  znr  Damach- 
richtnng  zu  übermitteln. 


ZirkuUrerlaß   der  k.  k.  SeebehOtde 

in  Triest    vom    4.  Juli   1905,   Z.    10622. 

Nachdem    amtlichen    MitteiluDgen    EOfolge 

seit  10.  Mai  1905  inLeith  kein  Full  von  Beulen- 

pest  TOrgekommeii  ist,  werden  die  mit  Zirkvlar- 


erlus  d«r  Beebehörde 
Z.  7944*),  getroffeneD 
Mißer  Knft  («aetzt. 


1 


vom     17.    Mü    1905 
AnordnungeD 


")  Kehe  8«it«  202  d.  El. 


Kongresse. 

X.  Internationaler  Kongreß  gegen  den  AlkoholiBmuB, 

Bndapesi.  IL— 16.  September  1905. 

ProTiflorisches  Programm. 

I.    Fest  Vortrag. 

G  ruber— München.    „Hygiene  de«  Ich." 


II.  DUkas 


-Themata. 


1.  Der  Einfluß  dea  Alkohols  auf  die  WiderstmodsAhigkeit  des  meuBchlicben  nnd  tisriseheo 
Organismus  mit  besonderer  BetiickpichtigaDg  der  Vererbung.  BeferenC:   Laitinen — Helsingfon. 

2.  Ist  Alkohol  ein  Nahrungunittel?  Referent:  Kaaso  w  i  t  z— Wien:  „Kann  ein  Gift 
die  Steile   einer   Nahrang  vertreten?"   Zweiter  Referent:   nnbesümmt. 

3.  Die  kulturellen  Bestrebuageo  der  Arbeiter  nnd  der  Alkohol.  Referent:  Waoder- 
veIde~La  Hulpe,  K  iß— Budapest. 

4.  Alkohol  und  Geschleuhtslabeo.     Referent:  Forel — Chign;  pres  Morges. 

5.  Alkohol  und  Strafgesetit.  Referenten:  Lo  mbroso— Turin:  „Die  soziale  Frophflsie 
dcB  Alkoholismus'',  B  1  e  u  1  er— Zürich:  „Die  Behandlung  der  Alkoholverbrechen."  Virnberv— 
Budapest:   „Der  Alkohol  als  so^iiiUr  Faktor  der  Kriminalitfit". 

6.  Der  verderbliche  EioflnS  des  SpintUoaenhHodeU  auf  die  Eingeborenen  in  Alrilii. 
Referent:   Müller — Groppendorf. 

T.  Die  Unterstützung  des  Kampfes  gegen  den  Alkohol  dorch  dis  Erziehung  in  Haus  und 
Schule.  Referenten :  Mrg  Eliot  York  «—London,  Hahn«  I— Bremeu,  E  ö  t  v  Ö  s- Szolook, 
Fische  r— Preüburg,   K  i  r  s  c  li  a  n  e k— 8«t.-Istvin. 

8.  Alkohol  und  phj'aischu  Leistangsflthigkeit  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  mJlitli- 
rischen  Trainings.     Referent:   unbestimmt. 

9.  Die  hygienische  Bedeutung  des  Knnstneinea  gegenüber  dem  Alkoholgenuß  Überhanpl. 
Referent :  Liebermanu  —  Budapest. 


JUB 


10.  Die    induatrielle 
Referenten :  Frau  D  a 
der  industriellen   Spir. 

11.  Dio  Reform  dei 
und  Gegen  kapital";  Hule 
Reform  des  Schankwesena" 


Mnii 


ertung  des  Alkohola  als  Kampfesmittel  gegen  den  Alkohol, 
-Golinaka — Krakan:  „Die  national  ökonomische  Bedeutung 
ing",  Elemp — Budapest,  Baron  Malcomos — Budapest, 
ankveaans.  Referenten:  Egger  s — Bremen:  „Alkohol  kapital 
- — Helsingfors:  „Die  Beziehong  der  Alkoholgesetzgeboog  lur 
—Paris:  ..Gasthaus-Reform  und  Gas tbaussitteo- Reform"; 


^Birmingbam ;   ,,Dii:   liuweguog  der  Gasthausreform". 

Die     Orgsniaation      dei'      Antialkoholbewegung.       Referenten: 
—Budapest,  Stein — Hudapest. 


Fla 


9  a  k  — Wi 


Für  die  KongreUzeit  sind  bisher  folgende  AbendTersamm langen  angemeldet: 


Miß  Gray  (London),   Gons 
berg  Budapest,  1.,  Vahirvk 


veranstaltet  durch  den  Bund  ungarischer  Pranen  vereine.    Redof  : 
r  (Berlin],  Wakely  (London).  Auskunft  erteilt  Auguate  R o e e  - 


J  —    295    — 

b)  Abendversnmmlniig,  versaitaltet  dareh  den  Bund  der  katholüehen  Vereine. 
Auskunft  erteilt  Dr.  A.  Gieß  wein,  ReichBtaga- Abgeordneter  und  Domherr  nnd  Karl  Szenti- 
Tänji,   Direktor    dee  BnndM    der  kstholiaeben  Vereine.   Budapest,  VIII.,   SzentkirJtlyi-ntCEa  28. 

c)  Var^AicmlBitgderPBjchiater.  (Bezieht  in  Bein  Programm  ttuch  die  Frsge 
dar  Trinkerrettang  ein.)  Bedner;  Porel  (Ch^j),  Fieeher  (PreSbnrg).  Auiknnft  erteilt: 
Dr.  LWiBlMU  Epetein,  Primarvst,  Bsdapeit  I.,  Landeeirrenanstalt  Lipätmexö. 

d)  Abendvereammlang  der  Univer  li  tft  tsfae  rer.  Redner:  Enderstedt 
(Stoekholn),  Holitaeher  (Pirkenhammer).  Ansknnft  erteilt  Stud.  med.  Emerich  DtSezi, 
Bodspest  VI.,  Aradi-n.  62. 

a)  A  r  bei  t  er  Ter  SB  m  ml  ung  reranvtaltet  durch  das  Arbeiterkomitee  des  Kongreaees. 
Aosknnft  erteilt  Adolf  E  i  fi,  Präsident  des  Komitees,  Budapest,  VII.,  Dob-nteu  75.  ; 

f)  auttempler-Abend.  Redner:  Joliusbarger  (Berlin),  Seh  warte  (Buda- 
pett).     Anskanft  erteilt  Dr.  med.  Madasar  Budapest,  VIII.,  Baroüi-ntcia  41. 

Die  Teilnahme  am  Kongresse  wie  alle  Übrigen  Anmeldungen  sind  an  das  Kongreßborean 
(Dr.  Philipp  Stein  Budapest,  IV.  Köiponti  T&rosb&sa)  zn  richten,  welches  in  jeder  Hinsiebt 
bereit  will  iget  Auskunft  erteilt.  (Amtstnnden  von  4 — 6  nachmittags.) 

Ffir  die  mit  dem  Kongreß  verbundene  Ansstellung  erteilt  Auskunft  nnd  Ubemimint  An- 
meldungen Dr.  J.  Koväcs,  königl.  Bat,  Direktor  dee  Handel emnseams  (Budapest,  V.,  Yiesi- 
kOrdt  32). 

Der  Mitgliedsbeitrag  betrftgt  6 f.  Geldaendungen  sind  an  den  Kassierer  Herrn 
Apotheker  Karl  Tanffer  (Budapest,  VI.,  Ter^i-kÖrüt  39)  an  richten.  Die  Teilnahme  am  Kon- 
gresse berechtigt  auch  lum  Beeitg  dea  Kongreßberichte«. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Lanftot-Sanitateräte. 

Nieder0Bt«iTddi.  In  der  Sitzung  nm  10.  Juli  1905  wurden    folgende  Referate  erstattet: 

1 .  Über  die  Frage  der  Errichtung  neuer  Apotheken  in  Wien. 

2.  Ober  die  Errichtung  eines  öffentlichen  Krankenhauses  in  einer  Stadt  in 
NiederOsierreicb. 

3.  Über  die  Errichtung  einer  Ben  trslen  Auskunft  sstelle  Ober  freie  Betten 
in  den   VPiener   k.  k.  Krankenanstalten. 

4.  Über  die  Zulfißigkeit.  der  Verwendung  von  Pflansenfett  in  den  Wiener  k.  k. 
Krank  enanatalten. 

5.  Über  die  Einführung  der  Familienpflege  Qeis  tesk  ranker  in  V?ien. 

6.  Über  Schntxvorkebrungen  g^en  Übertragung  von  Tnbeckuloae  an  den 
Telepbonapparaten  der  öffentlichen  Sprechstellen, 

Knün.  In  der  Sitzung  vom  8.  Juli  d.  J.  machte  der  Vorsitzeude  Mitteilungen  ttber  den 
Verlauf  nnd  Stand  derMilimria-Epidemie  nnd  die  zur  BekSmpfnog  dieser  Krankheit 
darcbgefBhrten  Maßnahmen, 

Sodann  wurden  Gntachten  erstattet: 

1.  Über  die  Frage,  ob  die  Verlegung  des  katholischen  Friedhofes  zu 
SL  Christof  (in  L  a  i  b  a  c  h)  aus  sanitären  Rücksichten  notwendig  erscheint. 

2.  Über  ein  Ansuchen  um  Konzesaioniernng  einer  Privatheilanstalt  fQr  physi- 
kalische Heilmethoden. 


Ktteihmgen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Peat  nnd  Halnahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  2.  bis 
8  Juli  sind  18  Peatfälle  aufgetrelen,  davon  12  in  Aleiandriec,  in  der  folgenden  Woche  vom 
3  ~15.  Juli  wurden  11  neue  PestßUle  konstatiert,  davon  6  in  Alexandrien. 

SeAtaeden.  Der  Hafen  von  A  m  o  7  in  China  wurde  als  pestveraeucht  erklSrt. 

SlraiU  Seltlanents.    Am  6.  nnd  9.  Juni  wurde  in  S  i  n  g  a  p  o  r  e  je  1  Pestfall  konstatiert. 

Blatt«ni.  Griecheutand.  In  Petras  hat  die  Epidemie  in  der  Woche  vom  28.  Juni  bis 
^   Juli  wieder  eine  ZuDahne  erfahren;  es  wurden  11  neue  Blattemerk  rank  nn  gen  nnd  2  Todesßllle 


^ 


Vermischte  Nachrichten. 


Abgabe  von  SoblimatpaatiUen  in  Affentliclien  Apotheken.  Das  MiniBterimn  des  lanen 
hat  mit  dem  Et  lasse  vom  19.  Juni  d.  J.,  Z.  22480,  bezaglich  der  Vorschriften  über  die 
Ver&hfolgung  von  Sublimatpastillen  in  öfieotlichen  Apotheken  einet  politiecben  Landesbebdrde 
eröffnet,  „da£  für  den  Apotheker  die  Weisung  des  Arztes  am  Rezepte  hinaicbtlich  der  Abgabe 
der  giftigen  Sublimatpastillen  maßgebend  ist,  wobei  vorausgesetst  wird,  daS  dieser  Artikel  von 
der  Apotheke  aua  stets  in  vorschriftamfißiger  Weise  als  Gift  gekennzeichnet  und  mit  der  Be- 
zeichnung „Eur  Desinfektion"   versehen  wird. 

Die  Weisung  des  h.  o.  Erluses  vom  17.  Janner  1895,  Z.  26990  ei  1894*).  daß  Sab 
limatpastillen  mit  der  Beeeichnung  „lu  Händen  des  Aratee"  verschrieben  werden  sollen,  betrilii 
die  Arzte,  welche  die  Verwendung  von  Sublimatpastillen  aa^  Desinfektion  überhaupt  und  am 
menschlichen  EGrper  insbesondere  au  Überwachen  und  jedem  Mißbrauche  mit  allen  ihnen  la 
Gebote  stehenden  Mitteln  voriubeugen  haben. 

Aas  diesem  Grunde  ist  ihnen  auf  Grund  des  Fachgutachtens  des  Obersten  Sanititsraies 
mit  dem  zitierten  h.  o.  Erlasse  allgemein  empfohlen  worden,  Sablimacp astillen  ^zu  eigenen 
Händen"  behufs  deren  Anwendung  am  Krankenbette  au  verschreiben.  Die  Aufierachtlassueg 
dieses  Vormarks  am  Beaepte  kann  nicht  den  Apotheker,  sondern  nur  den  Arzt,  welcher  für 
eine  derartige  Verordnung  seine  besonderen  Gründe  haben  muß,  mit  der  Verantwortlichkeit  be- 
lasten, falls  sieb  durch  unkontrollierte  Verwendung  des  vergeh riebenen  giftigen  Mittels  Unglücki- 
flllle  ereignen  sollten." 

Sanstogen  ist  ein  diUelischeB  Mittel.  Auf  Grund  der  anlafilicb  einer  speziellen  Anfrage 
eingeholten  gntScbtlichea  Äußerung  des  pbarmazeutiscbep  Komitees  des  Obersten  SaniilM- 
ratea  wurde  einer  politischen  Landesbehörde  mit  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Inoern 
vom  1.  Juli  1905,  Z.  43290  ei  1904,  eröffnet,  daß  das  aus  Caseinnatrium  und  Natrimn' 
glTierinpbosphat  bestehende  Präparat  „Sanatogen"  als  ein  di&tetiaches  Mittel  und  nicht  ab  «in 
Heilmittel,  deasea  Verkauf  ausschließlich  auf  die  Apotheken  besehrfinkt  bleibt,  anzusehen,  und  daÜ 
daher  auch  jede  Anpreiaung  dieses  PtSparates  als  Heilmittel  gegen  verschiedene  Krankheiten 
in  öffentlichen  Blattern  und  Druckschriften  unstatthaft  ist. 

Stand  der  Blattern  nnd  dea  Flecktyphne.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  9.  bis  15,  Mi 
190b  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert; 

Blatternerkrankungen  in  Ni  ederö  s  t  er  reich  in  Wien  und  im  Bezirke 
Melk,  Gemeinde  Krumnußbaam,  Ortschaft  Neuda  je   1  Fall; 

in  Böhmen  in  Frag,  allgemeines  Krankenbaus  1  Fall  (betrifft  eine  Arbeiterin  in  tiaer 
BettfedemreiniguDgsanstalt  wohnhaft  in  ^i^kov); 

in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Brody:  Brody  1;  Chrzanöwt  Chrza- 
nöw  7;  Tarndw:  Tarnö«   2. 

Flecktfphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  nnd  m  den 
politischen.  Bezirken  BrzeJ:anf:  Glinna  3,  Cboioiciec  1,  Horodjszcze  1;  Bnesacz;  Sdo- 
widöw  3,  Sokolöw  1;  Cieszandw:  Bihale  1;  Drohobycz:  Majdan  4;  Horodenka:  Ko- 
Unki  2,  Diurk<iw  1;  Jarostau:  Rad^mno  1,  Czerwona  Wola  1;  Mojciska:  SUrzava  1; 
My  filenic  e:  Skawica  1;  Przemjjlany:  Turkocin  1;  Bawa:  Uhniiw  1,  Horodzöw  2; 
Sanok:  Jawornik  1;  gniatyn:  Rutnöw  1;  Stary  Sambor:  SusEjca  1;  Stryj:  WotD- 
sianka  1,  Sjaowödzko  Wjtne  1;  Tarn'opoh  Nastafüw  1,  Domamorycz  2:  Tnrk  a:  Kraacf  '2, 
Turka  2,  Komarntki  2;   Zboruw:  Zboröw   1;  Ztoczow:   Csyi6w  2,  Uhorie  6. 

Erkrankungen  an  Oenickstarre.  M  &  b  r  e  n  im  Bezirke  M  i  s  t  e  k  1,  Schlesien  in  d«a 
Bezirken  Freistadt  und  Troppau  Umgebung  je  1  Fall.  Galizien  in  12  zu  9  politischen  ik- 
zirken  gehörenden  Gemeinden  19  Erkrankungen,  in  12  Gemeinden  14  Todesfälle. 


*)  8.  Jahrg.  1895  d.  BI.,  S.  57. 


VarutiranUoJw  B*dskMgr:  Uulwit;  Werner.  V«ila«  tob  AUred  Holder  bi  Wi«b.  Dnuk  ton  FriedrlA  Jasper  in 
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Inhalt.  DU  Malariaepidemie  im  Bezirks  Budolfivrert  in  Kr*iii.  —  SaDitKUgeaetKe  aod  Verord- 
■nogen:  Erlaß  dar  Bnkoirinaer  Laadearegierang',  betreffend  Entnahme  von  Wasserproben  fUr  chemiache 
und  bakteriologische  Unten Dcbuogen,  —  YerhaDdlnngaa  der  k.  k.  Laades-SanitStaräU.  —  Mitleilnngen 
tbei  aanitSre  VerhUtnisM  and  Verfügnngen  im  Analande.  —  Vermiachie  NachrichtsD. 

Die  Miliariaepidemie  im  Bezirke  Kudolfswert  in  Erain. 

Erkraskangen  an  Schweißfieber,  gewöhnlich  als  »Friesel»  bezeichnet,  aind  in 
eiaselnen  Gegenden  nicht  seltene  VorkommnisBe,  ein  epidemtsches  Auftreten  der- 
selben, wie  es  vor  50  Jahren  noch  in  den  BUdlicben  Gegenden  dee  Reiches  häufig 
beobachtet,  wegen  des  in  vielen  Fällen  sehr  schnell  mit  dem  Tode  endenden  Ver- 
lanfes  gefürchtet  wurde,  kotnoit  heute  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Beobachtung. 
In  Krain  sind  aber  auch  in  neuester  Zeit  Lokalepidemien  dieser  Infektionskrank- 
heit aufgetreten.  Über  die  im  FrOhjahr  1892  im  politischen  Bezirke  Gurkfeld  bestan- 
dene Epidemie  wurde  von  den  Obersanitäta raten  Prof.  Dr.  A.  Dräsche  und  Prof. 
Dr.  A.  W  e  i  c  h  8  e  1  b  a  u  m  in  der  Beilage  zu  Nr.  19  d.  Jahrg.  1892  d.  Bl.  bericlitet. 
Im  Frtlhjahr  1893  trat  eine  gleiche  Epidemie  in  Aussee  in  Steiermark  auf,  über 
welche  in  Nr.  31  A.  Jahrg.  1893  d-  Bl.  Mitteilung  gemacht  wurde.  Anläßlich  der 
un  Frühjahre  1900  im  politischen  Bezirke  Qurkfeld  aufgetretenen  Miliariaerkran- 
koDgen  hat  Universitäteprofessor  Dr.  H.  Eppinger  in  Graz  eingehende  anatomische 
und  bakteriologische  Untersuchungen  vorgenommen,  deren  Ergebnis  in  den  Nr.  7 
ond  9  d.  Jahrg.  1901  d.  Bl.  veröffentlicht  sind. 

Am  22.  April  d.  J.  erstattete  die  Bezirkahauptmannachaft  Rudolfswert  in  Krain 
der  Landesregierung  in  Laibacb  die  telegraphische  Anzeige,  daß  in  der  Ortschaft 
Unter- Strascha  der  Gemeinde  P  r  e  ö  n  a  Miliaria  epidemisch  herrsche,  von  9  erkrankten 
W":bera  bereits  3  gestorben  sind. 

Die  Krankheit  verbreitete  eich  dann  nach  den  benachbarten  Gemeinden  Töp- 
li  s,  St.-Michael-Stopiö  und  kam  in  1  Fall  auch  in  der  Gemeinde  Hof  des 
Ö(  ichtsbezirkes  Seisenberg  zur  Beobachtung.  Bis  8.  Juli  wurden  insgesamt  126  Er- 
kr  oktingen,  von  welchen  21   mit  Tod  endeten,  nachgewiesen. 

Die  erste  Erkrankung  trat  am  27.  März  in  der  Ortschaft  Unter-Strascha  der 
G'  winde  Prefina  auf,  dieser  folgten  am  3,  12.,  17.  (5),  19.,  27.  {2)  weitere  10  Fälle 
in  'erselben,  am  17.,  und  26.  (3)  4  Fälle  in  der  Ortschaft  Unterberg  der  gleichen 
^  leinde.  Am  28.  April  ereignete  sich  in  der  Gemeinde  Töplitz,  am  2.  Mai  in  der 
Ol  leinde  St.-Michael-Stopic  der  erste  Erkrankungsfall. 


In  zeitlicher  Folge  verteilten   sich   die  Erkrankungen    auf  die   genannten  Ge- 
leinden  in  folgender  Weise; 
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Die  Erkrankungen  bleiben  faat  aaaschlie&lich  auf  Persooen  weiblichen  Ge- 
Bchlechtee  beschränkt,  es  sind  nur  3  Mfinner,  kein  im  Eindesalter  stehendes  Indi- 
viduum erkrankt. 

Die  erkrankten  Frauen  waren  zumeist  den  ganzen  Tag  über  mit  landwirl- 
scliaftlic^lien  Arbeiten  beschäftigt  gewesen  und  wurden  insbesondere  solche  Frauen 
ergriffen,  welche  sich  im  physiologischen  Zustande  der  Menstruation,  in  Schwanger- 
schaft, Puerperium  oder  am  Ende  desselben  befanden,  so  daß  ein  Zusammenbacg 
dieser  Zusiäude  mit  der  Ätiologie  der  Krankheit  höchst  wahrscbeinlicb  wird.  Der 
Bevölkerung  der  zwei  zuerst  ergriflfenen  Ortschaften  Unter-Strascha  und  Unterberg 
waren  Erkrankungen  dieser  Art  ganz  unbekannt  und  wurde  als  Ursache  heftige  Er- 
kältung bei  den  Feld-  und  Weinbauarbeiten  während  der  naßkalten  Frübjahrawiue- 
rung  beschuldigt.  In  anderen  Ortschaften  erkrankten  auch  Frauen,  welche  dieselbe 
Krankheit  bereits  in  früherer  Zeit  überstanden  hatten. 

Eine  direkte  Übertragung  der  Krankheit  war  in  wenigen  Fällen  wahrschein- 
lich, in  den  meisten  Fällen  aber  vollkommen  ausgeschlosaeD,  denn  es  erkrankten 
auch  in  Ortschaften,  welche  vom  Verkehre  weit  abliegen,  Weiber,  ohne  daß  die- 
selben mit  anderen  Miliariakranken  oder  auch  nur  mit  Ortschaften,  in  denen  £r- 
krankungafäUc  aufgetreten  waren,  direkt  oder  indirekt  irgendwie  in  Berührung  ge- 
kommen waren. 

Auffällig  war,  daß  Kinder,  trotzdem  sie  in  inniger  Berührung  standen  mit  ihren 
Muttern,  selbst  von  diesen  gestillt  wurden,  durchwegs  verschont  blieben. 

Die  Ortacliafien  Unter-Strascha  und  Unterberg,  in  welchen  die  ersten  &kran- 
kungstdlle  auJ'getreten  waren,  liegen  auf  einem  von  rotem  Lehm  und  Tonschiefer 
gebildeten  Boden  mit  hohem  Grundwasserstand,  am  Abhänge  des  Straschaber^. 
Das  Terrain  verflacht  sich  einerseits  gegen  den  Gurkäuli,  anderseits  gegen  des 
Tcmenicabach  und  ist  in  den  Niederungen  sumpfig.  Die  Äcker  und  Wiesen  unter- 
halb der  Ortsfhafien  sind  feucht. 

In  den  Niederungen  des  Gurkflusses  wird  die  Krankheit  nicht  selten  in  Eiozel- 
fatlen  im  Frühjahre  zur  Zeit  der  ersten  Feldarbeiten  beobachtet.  Das  dies)&brige 
Epidemiegebiet  ist  zum  großen  Teile  sumpfig  mit  lehmigen  Untergrund  und  zei^'l 
da^  Terrain,  auf  welchem  die  im  benachbarten  Bezirke  Gurkield  im  Jahre  18Ü2 
aufgetretene  Epidemie  bestand,  eine  ähnliche  Bodenbeschaffenheit  wie  das  diesjährig  e' 

Von  den  123  Weihern  sind  bis  8.  Juli,  an  welchem  Tage  noch  7  Kranke  m 
Behandlung  verblieben,  21  gestorben,  darunter  2,  welche  bereits  genesen,  aberspll;!" 
neuerdings  erkrankt  waren.    Von  diesen  Todesflillen    ereigneten  sich    11  in   derC^- 
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meiiide  St.  Michael- Stop iö,  6  in  der  Gemeinde  PreSna  und  4  in  der  Gemeinde 
Töplitz. 

Da  die  Krankheit  nicht  als  eine  ansteckende  angesehen  wurde,  erfolgte  such 
die  Äiizei>;e  erst  verspätet,  als  schon  eine  gr&ßere  Zahl  von  Personen  in  den  zwei 
genannten  Ortschaften  der  Gemeinde  Pleöna  erkrankt  waren. 

Die  von  den  pohtischen  Behörden  angeordneten  sanitären  Maßnahmen  waren 
folgende: 

Sofortige  Anzeige  jedes  einzelnen  neuen  Erkrankungsfalles  an  das  Gemeindeamt. 

laolierung  der  Kranken  von  den  Gesunden,  Verbot  des  direkten  Verkehrs  mit 
den  Häusern,  in  welchen  sich  Kranke  befanden,  Verbot  des  Schulbesuches  der 
Kinder  aus  letzteren  Hansem. 

Reinhaltung  und  häufige  Lüftung  der  Krankenzimmer, 

Auskochen  der  von  Kranken  benutzten  Leib-  und  Bettwäsche  in  heißer  Lange. 

Verbot,  die  Leichen  der  an  Miliaria  verstorbenen  Personen  aufzubahren,  Über- 
tragung  derselben  in  die  Leichen kammer. 

Gründliche  Reinigung  und  Desinfektion  der  Krankenzimmer  und  aller  in  den- 
selben betindlichen  Gegenstände  mit  LysollQsung,  Tünchung  der  Krankenzimmer  mit 
Kalk  nach  Ablauf  der  Krankheit. 

Behufs  genauer  Durchführung  der  angeordneten  Vorkehrungen  und  zum 
Zwecke  einer  rationellen  Behandlung  der  Kranken  wurde  das  Epidemiever fahren 
eingeleitet,  Epidemieärzte  l>estellt,  vom  Amtsarzte  der  Bezirkshauptmannschaft  und 
vom  provisorischen  Laudeassnitätsinspektor  die  Befolgung  der  angeordneten  Vor- 
kehrungen überwacht. 

Der  Bevölkerung  des  Epidemiegebietes  bemächtigte  sich  infolge  der  rasch  auf- 
einanderfolgenden und  nacli  kurzer  Zeit  zum  Tode  führenden  Erkrankungen  begreif- 
licherweise eine  große  Aufregung,  welche  jedoch  eine  pünktliche  Befolgung  der  ge- 
trofienen  Anordnungen  zur  Folge  hatte. 

Die  genannten  Gemeinden  setzen  sich  aus  einer  großen  Zahl  zerstreut  gelegener 
Ortschaften,  deren  einzelne  nur  eine  geringe  Einwohnerzahl  aufweisen,  zusammen. 
In  diesen  Ortschaften  kamen  Er krankungs-(Todes) fälle  vor: 

Gemeinde  St.  Michael-Stopiö : 

Borieevo  66  Einwohner  1,  Brod  190  Einwohner  1,  Drganja  Sela  263  Ein- 
wohner 9  (4),  Groß  Podluben  139  Einwohner  8  (1),  Jurkendorf  159  Einwohner  2, 
Kleja-Podkbän  43  Einwohner  1  (1),  Klein-Zikawa  43  Einwohner  1,  Ober-Mraschen 
51  Einwohner  1,  Ober-Schweren bach  109  Einwohner  1,  Petane  50  Einwohner  1, 
Potok  110  Einwohner  3,  PrapreCe  122  Einwohner  6  (4),  Pristava  162  Einwohner  1  (1), 
Rumancsdorf  160  Einwohner  4,  Seitendorf  192  Einwohner  1,  Vrh  bei  Ljubnem 
99  Einwohner  5,  Waltendorf  219  Einwohner  8. 

Gemeinde  Preöna: 

Grüble  25  Einwohner  1,  HruSevec  75  Einwohner  2,  Lokve  45  Einwohner  2, 
Ober-Strascha  197  Einwohner  3,  Unterberg  161  Einwohner  6  (2),  Unter-Strascha 
324  Einwohner  14  (4). 

Gemeinde  Töplitz: 

Auen  52  Einwohner  2,  Drenje  69  Einwohner  2,  Eichental  142  Einwohner  2, 
riönichsdorf  171  Einwohner  3  (2),  Oherfeld  131  Einwohner  2,  Ober- Gradische  48  Ein- 
^  ohner  2,  Obrh  68  Einwohner  5,  Suhor  36  Einwohner  1,  Töplitz  354  Eiuwohner  3, 
1  nterfeld  50  Einwohner  1,  Unter-Gehag  140  Einwohner  6  (1),  Unter- Gradische 
1  J  Einwohner  1,  Unter-Thurn  262  Einwohner  9  (1),  UrSna  Sela  377  Einwohner  3, 
'  erdun  70  Einwohner  1.  (Schluß  folgt.) 


SanitStsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  fler  k.  k.  Bukowinaer  Landes- 
regierung vom  21.  Juni  1905,  Z.  16439, 

tili  Mb   uDtL'ratehQndeii  polltiueheo   BehSrdeD, 
belrenrend  Enlnnfai 


In  der  Anlage  wird je  eine 

Abachrift  der  vom  Bukowina«;!'  LftndeBsanitStB- 
rate  anempfohlenen  und  von  der  k.  k.  LandeB- 
regierung  genebmigten  Instruktionen  cur  Ent- 
nahme von  Waaeei'proben  zwecks  chemiecber 
beziehungsweise  bakteriologischer Unterauchnng, 
ui^    künftigen    Damaebachtung 


(Iber 


littell. 


In 


trukt 


Ent 


Wasaerproben    für    die    chamiache 
Untersuchung. 

a)  Zur  Vornahme  von  Wneserprohen  aind 
vorher  sorgfUltig  gereinigte  Fliiacben  aus  so- 
genauntem  weiDem  (durchsiuhrigein)  Glaae  in 
verwenden,  welche  in  der  Rtgi:!  mit  gut  ein- 
geachlilFeiien  Glasatüpaeln  versehen  sein  aollten. 

Nur  Bushiiraweise  können  Korkstopfen 
benutzt  werden,  diese  dürfen  Jedoch  noch  nicht 
gebraucht,  sondern  müsseu  neu  «ein  und  sind 
vor  ihrer  Verwendung  stets  entweder  mit 
deetilliertem  Wasser,  oder  mit  jenem  Waaaer 
auszukochen,  welches  zur  Versendung  kom- 
men  aoll. 

Die  Flaschen  sind  vor  dem  Füllen  mit  dem 
betrefienden   Wasser  nuszuepüK-n. 

b)  Bei  einem  offenen,  zugiing liehen  Wasser 
hSit  mnn  die  Flnecbe  einfach  einige  Zentimeter 
unter  den  Wasserspipgc!  und  iwar  so,  daß 
weder  die  etwa  auf  der  Oberllüclie  dee  Wassere 
schwimmenden  Verunrelniguri^'en  in  die  Flasche 
gelangen  können,  noch  .Schlamm  ftus  den 
unteren  Schiebten  aufgcrübrt  wild.  Wenn  man 
das  Wasser  nicht  mit  dem  Ann  erreichen  kann, 
befestigt  man  je  nach  der  Entfernung,  die 
Flasche  an  einer  Stange  oder  Scbnur  unter 
Beschwerung  mit  einem  Gewicht  und  senkt  sie 
ao   vorsichtig  unter  das  Wasaer. 

Über  die  Wahl  der  Enlnahmestellen  bei 
Oberflächen vü9Eern    kann     nur     die     Lage    des 


Einzelfalles  entscheiden,  bei  Flüasen  liefern  bei- 
spielsweise Proben  ober-  und  nnterbalb  da* 
Zairiltes  der  Verunieinignng  geeignete  Ver- 
gleichaergebniase. 

Handelt  ea  alcb  um  ein  Wasser  aus  einem 
Pumpbrunnen,  so  wird  die  Pumpe  mindeaten* 
10  Minuten  in  Betrieb  gesetzt;  jedeofslla  aber 
aotl  je  nach  der  Tiefe  des  BrnnnenB  ao  lauge 
gepumpt  werden,  bis  aicbei  alles  Wasser  aus 
den  Pnmprfibreu  entfernt  iat ;  dann  wird  die 
Flasche  untergehalten,  einige  Male  mit  dem  zur 
Untersuchung  bestimmten  Wasser  auageapBIt 
und  sodann  erat  gefüllt. 

Bei  Leilungawasaer  UQt  man  cuerat  daa  in 
der  UausrohrleitDPg  stehende  Wuier  abÖiefien 
und  verßihrt  dann  wie  vorher  angegeben. 

Es  kann  auch  unter  UmsUindeo  von  Wert 
sein,  das  zuerst  ausgepumpte  oder  auslaufende 
Wasser  zn  untersuchen  (Vermehrung  des  Keim- 
gehaltes, VerBoderung  des  Geschmackes  durch 
aebl  echte  Pump  röhre,  Einwirkung  der  Rohr- 
lei tu  ngsmasse — BleiICsnng  etc.). 

Um  das  Waaaer  aus  größeren  Tiefen  so 
entnehmen,  aollte  man  sich  atrenggenommen 
Schöpfgefäße  bedienen,  die  beim  Einsenken  ge- 
schlossen bleiben  und  deren  Verschluß,  wenn 
sie  in  die  gewünschte  Tiefe  eingeaenkt  aind, 
durch  eine  Vorrichtung  geöffnet  wird. 

Wo  die  Art  der  Unterauchang  solche  Vor- 
sieht erheischt,  empfiehlt  es  sich,  einen  mit  dea 
erforderlichen  Hilfsmitteln  auagerOateteuBeamtea 
der  k.  k.  Untersucbungaanatalt  mit  der  Ent- 
nahme dea  Wassers  au  betrauen,  in  welebeu 
Falle  die  Keiaekosten  und  Di&ten  für  denselben 
zu  vergüten  wären. 

In  vielen  FSlIen  wird  es  jedoch  bei 
Brunnenschächten  genügen,  die  Füllung  durch 
Untertauchen  der  Flasche  in  den  vorher  ge- 
reinigten und  dann  frisch  gefüllten  FOrderungs- 
kühel  vorzunehmen. 

c)  Die  in  solcher  Weise  gefällten  Flaaehei 
sind  niemala  bis  an  den  Hals  id  füllen,  vi«  - 
mehr  hat  stets  die  Füllung  nur  so  weit  tu  e 
folgen,  daß  ein  mindestens  10  cm  entsprechei 
dea  Luftquantum  in  der  Flaache  verbleibt , 
damit  dieselbe  bei  Ausdehnung  dea  Waisni 
durch  Wärme  nicht  gesprengt  wird. 


!t  tlie  FluBuht)  mit  dem  zuge- 
igen  GlnsBiöpgel  (eventuell  avegekocbtea 
iorka  top  feil),  welcher  vor  dem  BinaeiEen  in  deD 
^henhals  m[I  dem  eu  eiitnehmeDden  Waaaar 
■orgfäitig  abgespült  werden  muß,  za  verscbließau 
und  mit   reioer   Leiowand   eu  überbinden. 

d)  För  eiae  rolllcoiiiai^ac 'chemische  Unler- 
incbuDg  sind  nindesteDB  101,  für  eine  be- 
■HMe,  die  meist  genQgen  wird,  mtndesteDs 
S  l  erforderlich. 

f  e)  ,Die  ia  aolcher  Art  verwahrten  Wasser- 
probea  eiDd  sodann  mit  einer  die  Provenienz  der 
Probe  entliftitenden  Bereich  na  ng  (aucb  einer 
Klebe-  oder  HlngesignatUT)  zu  versehen,  die 
Flaschen  eodsnn  mit  einer  Umhilttung  von 
reinem  Papier  ca  umkleiden,  nad  in  einer  Trans- 
portkiflte  mittels  Holz  wolle  .reiner  SSgeap&ne, 
Heu  oder  Strob  ca  verpscken,eventuell,  je  nach 
der  Jahreszeit,  gegen  starke  Erwärmung  oder 
Abkühlung  (Einhieren)  besonders  zu  schUlzen- 
'  f)  Über  die  vorgenommene  Probeentnahme 
ist  ein  Protokoll  anfzunebmen,  in  welchem  der 
hei  der  Probeentnahme  eingehaltene  Vorgang 
zD  beschreiben  und  weiters  die  näheren  Ver- 
hältnisse des  Brunnens,  der  Quelle  beiiehungs- 
weise  des  Wasseibasslni  oder  des  Gerinnes,  im 
Sinne  der  besonders  angeführten  Frngepnnkte 
anzugeben  sind. 
-  g)    Die    entnommene,    gehörig     verpackte 

Probe  ist  unter  tunlicbster  Vermeidung  jegliclien 
Verzöge«,  direkt  an  die  k.  k.  allgemeine  Unter- 
I  laebungsanstalt  für  Lebenemittel  in  Czernonitz 
franko  unter  Angabe  des  Zweckes  der  Unter- 
aacbung  und  BeifÜgang  des  Entnahmeprotokolles 
einiuaenden. 


Wasaerproben    fflr    die  bakteriolo- 
gische Untersuchung. 

a)  Zur    Entnahme    von  Wasserproben    für 

Zwecke  der  bakteriologischen  Untersuchung 
>in  [  in  der^Regel  die  von  F  lü  g  g  e  empfohla- 
nei  sterilisierten  luftleeren  FüUgefäße  (Füll- 
et en)  von  50— 100<mt»  InbMit  samt  dazu 
gel  jrigen  Blechhülsen  zu  verwenden. 

b)  Die  Aufnahme  der  Wasserprobe  in 
^  loLhe  QefG&e  hat  so  zu  erfolgen,  daß  das 
L     FUggeache  FUllgeffiß    mit   seiner  Spitze    in 


den  Waaserstrahl  des  Pumpbrunnens  oder 
des  Waeieraoalanfes  eingeführt,  beEiehungs- 
weise  bei  Wasaerbaasins  oder  Gerinnen  einige 
Zentimeter  unter  die  WasaeroberflHche  eingeführt 
and  sodann  mit  einer  reinen  vorher  anageglUhten 
und  wieder  kalt  gewordenen  Pinzette  die  luge- 
Bchmolzene  Spitze  abgebrochen  wird.  Daa  Wasser 
tritt  nun  infolge  der  im  Innern  des  sterilisierten 
QefaQes  herrschenden  Lattteere  rasch  in  das 
Röhr  eben  ein  und  fQltt  dasselbe  mehr  oder 
weniger.  Ist  die  PQIhing  vollzogen,  so  wird 
die  Öffnung  des  GefSßes  durch  Einführung  der 
Spitze  in  eine  Spirituaflamme  sofort  zuge- 
achmolzen,  wobei  lediglich  die  Vorsicht  eu  ge- 
brauchen ist,  daß  das  Oeffiß  mit  der  Spitze 
nach  oben  gehalten  und  in  dieser  Stellang  so 
lange  beUaecn  wird,  bis  die  zagescbmolzene 
Stelle  wieder  völlig  kalt  geworden  ist. 

c)  Die  in  solcherweise  gefällten  Flügge- 
sehen  Röhreben  aind  hierauf  entsprechend  be- 
zeichnet, in  Walte  eingewickelt,  in  den  bei- 
gegebenen Laden  sofort  nach  der  Probe- 
entnahme, falls  dies  nicht  möglich  ist,  mittels 
Post  franko  (Eiprefl)  an  die  Uulersucbungs- 
anstalt  einzusenden. 

d)  Über  die  vorgenommene  Probeentnahme 
und  die  Art  derselben  ist,  falls  dies  nicht  an- 
läßlich einer  gleichzeitig  vorgenommenen  Ent- 
nahme von  Proben  für  die  chemieche  Unter- 
suchung geschehen  sein  aollle,  ein  Protokoll 
aufzunehmen,  in  welchem  die  näheren  Verhält- 
nisse dea  Brannena,  der  Quelle  etc.  anzuführen 
sind.  Dieses  Protokoll  ist  ebenfalls  der  An- 
stalt zuzasenden. 

e)  Bei  der  Entnahme  von  Wasaerproben 
aus  Pumpeobrunnen  empfiehlt  es  sich,  die  Pumpe 
vor  der  Entnahme  einige  Minuten  im  Betriebe 
in  halti^n.  Jedenfalla  ist  im  Entnahme  Proto- 
kolle anzugeben,  ob  die  Entnahme  der  Probe 
BUB  den  ersten  Partien  des  geförderten  Wassers 
oder  erat  nach  längerem  Pumpenbetriebe  und 
nach  welcher  Dauer  desselben  erfolgt  ist. 

Die  Probeentnahme  bat  stets  durch  einen 
Arzt  zu  geschehen ;  aucb  kann  ein  Beamter 
der  k.  k.  allgemeinen  Unterauchungsanstalt 
aelbat  an  Ort  nnd  Stelle  die  Probe  entnehmen, 
in  welchem  Falle  die  Reisekosten  aamt  DiSten 
für  denselben  zu  vergüten  aind. 


;e6cheQ  Böhichen  kön- 

Preie     von     10  A     per 

r  k.  k.  UnterBuchnogs- 


etreffeud    di< 


nahm 


1  Wa 


1.  Welches  ist  die  VeranUgantig  in  der 
gewünschten  Unterauchung? 

2.  Welcher  Art  ist  die  Brunnen  anläge 
(Ziehbrunnen,  Rohrbrnniien  oder  Schurflöcher), 
ausgemauert  oder  nicht?  Mit  welcher  Vorrich- 
tung eur  Waaserhebung? 

Tiefe  des  Brunnens  zur   Sohie. 

3.  Umgebung  dus  Biunnens.  Fioden  sich 
in  seiner  Umgebung  gewerbliche  oder  iiidu- 
stHelie ^Anlagen  Cwolcber  Art)  Klinken,  KanBle, 
Düngergruben,  Leiuhenhüfe  oder  AaapIStze? 
Bilden  seine  nächste  Umgi^bung  Acker,  Wiesen- 
land, Brache  oder  Weideplfttie  y 

4.  Ist    die    oberSächlicbe    Erdschicht   eine 


nfttUrliche     oder     ei: 
liebe)? 

5.  Was  ist  übei 
Erdschichten,  in  den 
besondere  über  die  i 
kannt? 


9     aufgeschattete    (kanst- 

geotogischen  Aufbau  der 
n  der  Brunnen  steht,  ios- 
asserführE'nde  Schicht  be- 


6.  Wann  ist  der  Brunnen  angelegt? 
Ist  derHlbe  augenblicklich    in    gutem  Zd- 

Btande?  Sind  in  der  Zwischenzeit  AtubeHe- 
rungen  vorgenommen  wordeo,  eventnell  weiehtr 
Art? 

Ist  die  Brunnens ffnnog  frei  oder  verwahrt 
(eventuell  auf  welche  Art)? 

7.  Wie  ist  die  gewöhnliche  Beaetaaffeaheit 
des  Waesers  und  leigtea  die  Eigenschaften  ge- 
legentlich Verftnderong  (Gernch,  Qeschmaek, 
Farbe)? 

8.  Schwankungen  in  der  HShe  des  Wausi- 
spiegela  im  Bruanenschacbte. 

9.  Ergiebigkeit  dee  Brunnens. 

10.  Bleibt  das  Wasser  bei  anhalteedeD 
Schöpfen  immer  vollkommen  klar  oder  trabt 
es  sich  frflher  oder  später? 

11.  Temperatur  des  frisch  geschfipftee 
Wassere? 

12.  Ist  im  Brunnen  mehr  oder  weniger 
reichliche  Algenvegetation  in  bemerken? 

Bevölkern  denselben  FrSscfae,  ErSten  oder 
K&fer? 

13.  Ist  dae  Wasser  bescbnidigt  wordee, 
Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  n 
haben? 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Steiermark.    In  der  am  8.  Juni  d.  J.    abgehaltenen    Sitzung    wurde    Aber   naefasteheni}* 
Vethandlungegegenständo  beraten: 

1.  Ansuchen    des  Besitzers    einer    Privatheilanstalt    für    Nervenkranke    bei 
Oras  um  die  Bewilligung  der  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  dieselbe. 

2.  Ansuchen  eines  Arztes    um    die  Bewilligung  "Eur  Errichtung    und    zum  Betriebe  einer 
Heilanstalt  außärhalb   öraz  für  chirurgische  Kranke. 

3.  Ansuchen  eines   Arztes  Um  die  Bewilligung    zur  Erriefatung    dner   H  ei  lans  t  al  t  be» 
Graz   für  chirurgische  und  geburtshilfliche  FSlIe. 

4.  Ansuchen  um  Ketizt.'^aionierung  eines  Thermalbades. 

5.  Abänderungen  der  BrochUre  „Belehrung  Aber  dieAusfafarung   vonPump- 
brnnnen   etc."   BnläDlich  di'i   Neuauflage  derselben. 

Bukowina.  In  den  Sitzungen  vom  6.  Juli  und  28.  Oktober  1904,  vom  1.  Febmar,  33.  Ulri, 
9.  und  34.  Mai  1905  gelangten  nachstehende  Gegenstände  cur  Verhandlung. 

1.  GulKehlliche    Äußerung    über    die    ZulSssigkeit    der    Errichtung    einer    Naphth*- 
raffinerie  (Heferent:  SaDitätsrat  Dr.  LazaruB). 

2.  Gutachtliche  Äußermii;,  betreffend  Mafinah  men  EurABeanierungde■Viehma[k^ 
platces  in  der  Stadt  RndHuiz  (Referent:  Sanitälarat  Prof.  Dr.  v.  Wo  1  ciyAi  ki). 

3.  Gulttchtliche  Außcrurg  über  die  PlKne  des  von  der  Aktiengesellschaft  der  Bnkovis^" 
Lokalbahnen  in  Angriff  genommenen  Baues  eines  Kurhotel  s  in  Dorna-Watra,  sowie  fiberdi» 
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Art  der  Ableitung  der  Abwässer  aus  demselben  (Referent:  Sanitätsrat,  Beg'erungsrat  Dr.  Phili- 
|)Owicz). 

4.  GutftcbtHche  Äußerung,  betreffend  die  Frage,  ob,  beziebungsweise  in  welchen  Mengen 
Farbstoffe  zum  Färben  von  Fruchtessenzen  zum  Aromatisieren  der  Zuckerwaren  ver- 
wendet werden  dürfen  (Referent:  Sanitätsrat  Hofrat  Dr.  Pribram). 

5.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Zulässigkeit  der  Bewilligung  zur  Errichtung  einer 
Medizinaldrogenhandlung  in  der  Stadt  Radautz  (Referent:  Sanitätsrat  Dr. 
Radnik). 

6.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Frage  der  Errichtung  von  Notkrankenunter> 
kfinften  in  den  Gemeinden  (Referent:  k.  k.  Oberbezirksarzt  Dr.  Getzlinger). 

7.  Giitächtliehe  Äußerung  über  ein  Projekt  für  eine  Wasserleitung  und  R a n a- 
lisiernng  im  Kurorte  Dorna-Watra  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  v.  Wo  Iczynski). 

8.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Zulässigkeit  der  Erteilung  einer  Lizenz  zum  Bezüge 
von  Cjankalium  zum  Versilbern  der  Apparate  an  einen  Zahntechniker  (Referent:  Sanitäts- 
nit  Hofrat  Dr.  Pribram). 

9.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Frage,  ob  zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  Pellagra 
mit  Rücksicht  auf  die  hierländigen  Verhältnisse,  die  Bekämpfung  des  Maiskonsumes  über- 
haupt oder  nur  die  Verhinderung  der  Verwendung  verdorbener  Maisfrucht  notwendig  erscheint 
{Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  v.  W  o  1  czyti  ski).  ^ 

10.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Errichtung  einer  antirabischen  Anst a U 
an  der  mit  einer  bakteriologischen  Abteilung  verbundenen  Prosektur  der  Czernowitzer  Landes- 
krankenanstalt  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  S 1 6 *c k  lö  w). 

11.  Gutachtliche  Äußerung  Über  die  Pläne  für  eine  Erweiterung  des  allgemeinen  Kran- 
kenhauses in  der  Stadt  Suczawa  (Referent:  Sanitätsrat,  Regierungsrat  Dr.  Philipowicz). 

12.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  den  Entwurf  einer  Instruktion  zur  Ent- 
nahme von  Wasserproben  zur  chemischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  (Referent: 
Saniiätsrat  Dr.  Rudnik). 

13.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Kropfkran k- 
keit  unter  den  Schulkindern  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Mayer). 

14.  Gutachtliche  Äußerung  über  den  Entwurf  einer,  die  Anzeigeerstattung  über 
das  Auftreten  übertragbarer  Krankheiten  regelnden  Verordnung  (Referent:  Sanitäts- 
rat Dr.  R  u  d  n  i  k). 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhäitnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

Stand  der  Pest  und  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Schweden.  Die  Insel  Sumatra  sowie 
der  Hafen  von  Futschau  in  China  wurden  für  pest verseucht  erklärt. 

Türkei.  In  A  d  a  1 1  a  sind  4  Pestfälle  aufgetreten.  Provenienzen  aus  A  d  a  1 1  a  unter- 
liegen seit  17  d.  M.  einer  48stündigen  Beobachtung,  Desinfektion  und  Rattenvertilgung. 
Reisende  aus  Adaila  sind  der  ärztlichen  Visite  und  Wäschedesinfektion  unterworfen.  —  In 
Beyrut  wurde  ein  Pestfall  am  Bord  des  Schiffes  „Niger^^  konstatiert.  Die  Passagiere  des 
Schiffes  wurden  einer  zehntägigen  Observation  unterzogen. 

BriUsch  Indien.  Im  Monate  Juni  wurden  in  der  Stadt  Bombay  765  (720)  Pesterkran- 
kuDgen  (Todesfälle)  konstatiert.  Die  Intensität  der  Epidemie  läßt  übrigens  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Berichtsperiode  eine  auffallende  Abnahme  erkennen,  da  vom  1.  bis  15.  Juni  die  Zahl  der 
Erkrankungen  (Todesfälle)  536  (508),  vom    16.  bis  30.  Juni  aber  nur  noch  229  (212)  betrug. 

Hongkong.  Im  Monate  Mai  wurden  69  (63)  Pestfölie  (Todesfälle)  verzeichnet,  mit  Aus- 
na  me  eines  Inders  sämtlich  Chinesen  betreffend. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  kamen  in  der  Zeit  vom  8.  Mai.  bis  11.  Juni  5  neue 
£r  a>ankungen  und  1  Todesfall  an  Pest  vor. 

Australien.  In  der  Provinz  Queensland  wurden  konstatiert  in  den  drei  Wochen  vom 
7-  >is  13.  Mai  7  Fälle  in  Ipswich,  vom  14.  bis  20.  Mai  2  tödlich  verlaufene  Fälle  in 
B  'sbane  und  1  Todesfall  in  Childers,  vom  21.  bis  27.  Mai  kein  neuer  Fall.  —  In  der 
Pi    inz  Neu-Süd- Wales  ereigneten  sich    vom    6.  bis  13.  Mai  je  1  Fall  in  Sydney  und 
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New  Castle  und  5  Fälle  in  Lismore  (wovon  1  Todesfall  am  6.  Mai);  ferner  wurden  S 
verdächtige  Fälle  in  U 1  m  a  r  r  a  in  Beobachtung  genommen,  in  B  a  1 1  i  n  a  kam  am  9.  Mai  eb 
Todesfall  vor.  In  der  Woche  vom  13.  bis  20.  Mai  wurden  in  Sydney  5,  in  Lismore 
2  neue  Fälle,  in  der  folgenden  Woche  bis  zum  27.  Mai  in  Sydney  und  in  New  Castle 
je  ein  neuer  Fall  konstatiert. 

Blattern.     GhiechenUxnd,     In  Patras  traten  in  der  Woche  vom   5.  bis  11.  Juli  21  neue 
Erkrankungen  und  11  Todesfälle  an  Blattern  auf. 


Vermischte  Nachrichten. 

Enquete   Ober  die  Maßnahmen  gegen  Bleivergiftungen  in  Blei-   und  Zinkhütten.    Im 

Arbeitstatistischen  Amte  fand  unter  dem  Vorsitze  des  Sektionschefs  Dr.  Mataja  am  26-,  27. 
und  28.  Juni  d.  J.  eine  Expertise  über  die  Maßnahmen  gegen  Bleivergiftungen  in  Blei-  und  Zink- 
hütten statt.  Den  Experten  wurde  Gelegenheit  gegeben,  sich  über  die  Gesnndheitsgefährlicbkeit 
der  verschiedenen  Betriebsabteilungen  und  Arbeitsprozesse,  über  die  Frage  des  Ausschlusses  tod 
flirauen  und  jugendlichen  Arbeitern  von  gewissen  Arbeiten,  über  die  Beschränkung  der  Arbeits- 
zeit bei  besonders  gefährlichen  Verrichtungen,  dann  über  die  Beistellung  von  Arbeitskleidem 
sowie  Wasch-  und  Badegelegenheiten,  ferner  über  die  Erlassung  von  Verhaltungsvorschriften  für 
die  Arbeiter,  schließlich  über  Fragen  des  ärztlichen  Dienstes  zu  äußern. 

Sämtliche  Experten    sprachen    sich    für    den  Ausschluß  von  jugendlichen  Arbeitern  unter 
18  Jahren  und  von  Frauen  von  den  eigentlichen  Hüttenarbeiten  aus.  Ebenso  waren  alle  Experten 
einig  über  die  Notwendigkeit  der  Beschränkung    der  Arbeitszeit    bei  besonders  gefährlichen  Be- 
triebsprozessen,   wobei    nur  über  die  zulässige  Dauer  derselben  und  die  einzuschaltenden  Ruhe- 
pausen die  Ansichten  geteilt  waren.  Allgemein  wurde  auch  betont,  daß  die  Nichteinhaltung  ge- 
wisser hygienischer,    das  Verhalten  der  Arbeiter    regelnden  Vorschriften    unter  Strafsanktion  zu 
stellen  wäre.    Eine    längere    Debatte    entspann    sich    über    die  Frage    des  Verbotes  des  Tftb&k- 
ranchens  und  -Kauens  während  der  Arbeit,  dessen  Erlassung  besonders  von  den  Vertretern  der 
Arbeiterkreise  bekämpft  wurde.    Bei  Erörterung  der  Fragen  über   den  ärztlichen  Dienst  betonte 
Prof.  H  u  e  p  p  e    die  Bedeutung  der  vorbeugenden  Tätigkeit    des  Arztes  als  Hygieniker  gegen- 
über seiner  bloß  kurativen  Tätigkeit,  befürwortete  die  Regelung  des  sanitären  Inspektionsdienstea 
im  weitesten  Umfange,  die  Hand  in  Hand  mit  einer  Verbesserung  der  Rrankheitsstatistik,  welche 
gegenwärtig    sehr  mangelhaft  sei,    gehen  müsse.    Die  Frage  der  Notwendigkeit  einer  ärztliebes 
Untersuchung  der  Arbeiter  vor  Aufnahme   in    die  Hüttenarbeit  und  einer  periodischen  Wieder- 
holung derselben  wurde  allgemein  bejaht,    wobei  Prof.   Sternberg    für  besonders  gefährdet» 
Arbeiter  eine  solche  in  kürzeren  Zwischenräumen  als  für  die  übrigen  Hüttenarbeiter  vorschlug. 
Ebenso  wurde    die  Wichtigkeit  einer  eindringlichen  Belehrung    der  Arbeiterschaft   über  die  Ge- 
fahren der  Bleivergiftung    und    die  Schutz  maß  regeln   insbesondere    von    den  ärztlichen  Experteo 
hervorgehoben. 

Stand  der  Blattern  nnd  dea  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  16.  bis  22.  Juli 
1905  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Gralizien  im  politischen  Bezirke  Chrzanöw: 
Ohrzanöw  3,  Borowiec  1. 

Flocktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B r z e- 
iany:  Plaucza  Wielka  9,  Glinna  1,  Choro^ciec  2,  Horodyszcze  1;  Buezacz:  Snowidöw  4; 
Cieszanöw:  Cewköw  1 ;  D  o  b  r  o  m  i  1 :  Wojtkowa  1;  Horodenka:  Obertyn  1,  KoUnki  1^ 
Diurköw  1,  Rakowiec  1,  Korniöw  1;  Przemyäl:  Nowosiö^ki  1;  Przemy^lany:  Turkocin  l; 
Sniatyn:  Roinöw  1;  Stanislau:  Drohomirczany  1;  Stary  Sambor:  Susxyca  1; 
T  arnopol:  Nastaeöw  2,  Kupczyiice  1,  Pokropiwna  1,  Krasowka  4;  T^umaez:  Ladzkie 
Szlacheckie  2 ;  T  u  r  k  a:  Turka  2 ;  Z I  o  c  z  6  w:  Uhorze  1 ;  ^  6  J  k  i  e  w:  Skwarzawa  2. 

Erkrankungen  an  Genickstarre.  Galizien  in  12  zu  10  politischen  Bezirken  gehörenden 
Gemeinden  18  Erkrankungen,  in  6  Gemeinden  8  Todesfälle. 
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Die  Hillariaepidemie  im  Bezirke  Kadolfswert  in  Krain. 

(SchlnB.) 

Wie  anlftßlicli  der  in  frtlliereD  Jahren  aufgetretenen  Mlliariaepidemien  wurde 
auch  diesmal  vom  Ministerium  dea  Innern  ein  Fachmann,  Prof.  Dr.  N.  Ortner, 
welcher  bereits  frtiher  bei  der  Epidemie  in  ächeibbs  Studien  gemacht  hatte,  Ende 
Mai  zur  Erhebung  und  wissen  schaftlichen  Erforschung  des  Wesens  der  Krankheit 
in  das  Epidemiegebiet  entsendet. 

Dieser  erstattete  über  seine  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen  folgenden 
Bericht: 

»Der  Unterfertigte  untersuchte  im  ganzen  14  Fälle,  die  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Erkrankung  sich  befanden^  zum  Teil  waren  es  ganz  frische  Fälle,  welche 
noch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  der  auegebrochenen  Krankheit  standen,  zum 
Teil  solche  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  zum  anderen  Teil  solche  im  Ablauf  der 
krankhaften  AETektion.  Gerade  hiedurch  war  es  möglich,  ein  Gresamtbild  der  Er- 
krankung zu  erhalten,  das  im  folgenden  einer  kurzen  Schilderung  unterworfen  wer- 
den miJge. 

Voraus  möchte  ich  bemerken,  daß  in  der  diesjährigen  Epidemie  fast  durchwegs 
nur  das  weibliche  Geschlecht,  in  einer  verschwindenden  Zahl  das  männliche  betroffen 
Wurde.  Mit  Rücksicht  auf  das  Alter  standen  die  Kranken  überwiegend  zwischen  17 
önd  45  Jahren. 

Bei  einem  Teile  der  F&lle  setzte  die  Erkrankung  ganz  plötzlich,  explosiv  ein, 
b«  einem  anderen  bestanden  Prodroraalerscheinungen,  welche  bei  einer  Patientin  so- 
gs  r  schon  drei  Tage  vor  Beginn  der  eigentlichen  Affektion  sich  meldeten.  Sic  be- 
ttr.tden  in  allgemeiner  Müdigkeit,  Abgeachlagenheit,  Verlust  des  Appetites,  Ziehen 
^i  i  Reißen  und  Pampatigwerden  in  den  unteren  Extremitäten,  leichtem  Kopfschmerz. 
D  *  erste  manifeste  Krankheitszeichen,  dem  manchmal  leichtes  Frösteln  vorausging, 
*'  ^nd  es  manchmal  ohne  jedes  einleitende  Krankheitsgefühl  auftrat,  war  ein 
al  indanter  Schweiß,  der  derart  stark  war,  daß  bei  einigen  Kranken  die  Polster, 
"  itficheT  und  StrohsBcke  völlig  durchnäßt  erschienen.  Gleichzeitig  mit  dem  Schweiße 
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lieli  sich  in  den  friBchen  Fitllea  eine  TemperatursteigeruDg  nachweisen,  die  jedoch, 
soweit  ich  beobachtete,  nur  in  mäßigen  QrenzeD,  bis  Maximum  äS'lO^  (bei  einer 
19  Jahre  alten  Patientin)  sich  erstreckte. 

Ich  v{>r(laQke  der  Mitteihing  des  Landessani  tat  sreferenten  Dr.  Zupanc  und 
der  beiden  Epidemieftrzte  Dr.  K  r  a  j  e  c  und  des  Diatriktaarztes  in  TOplttz  die  Kenntnis, 
daß  bei  den  meisten  Kranken  überhaupt  nur  mäßige  Temperatarerhöhungen  bia  59'0°. 
nur  einmal  i)ei  einer  Kranken  bis  40"  gemessen  wurden. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  beiden  objektiven  Merkmalen  ging  regelmäßig  eine 
subjektive  Erscheinung,  welche  für  die  Kranken  noch  weit  lästiger  als  der  mit  großer 
Schwäche  des  Körpers  eich  verknüpfende  Schweiß  war:  das  Gefühl  einer  intensiven 
oft  Bcbmer!: haften  Konstriktion  im  Epigastrium,  das  sich  bis  hinter  das  obere  Stemum 
nach  aufwärts  fortpflanzte,  mit  großer  Beklemmung  und  Angst  verknüpft  war  uod 
die  Kranken  durchwegs  äußerst  peinigte.  Dasselbe  gehört  wohl  im  Zusammenhatte 
mit  dem  abiindanten  SchweiOausbruche  zu  den  klassischesten  Symptomen  der  Er- 
krankung. Dergestalt  setzte  die  Krankheit  in  ihren  Hauptzügen  ein. 

In  den  nächsten  2— 3  Tagen  bleibt  das  Krankheitsbild  annähernd  das  gleiche, 

»luanehcn  Fällen  dauerte  die  Schweißeruption  fast  ununterbrochen  gleich  stark  fort, 
den  moi^ii'ii  Fällen  aber  wechselte  geringeres  Schwitzen  mit  Ausbrüchen  enormer 
Schweiße;  sjliichzeitig  mit  diesen  auch  wieder  das  peinigende  KonstriktionsgefBbI, 
Meist  am  Ende  des  dritten,  in  wenigen  Fällen  auch  schon  des  zweiten  Krankheits- 
tages brach  dann  das  charakteristische  Miliaria-Exanthem  aus,  das  ich  am  reichlich- 
sten am  Kücken,  an  der  Brust,  ganz  besonders  aber  auch  am  Bauche,  weniger  an 
den  Extremitäten,  sehr  spärlich  am  Schädel  mit  Ausnahme  der  Stirn,  an  der  es  sieb 
wieder  reichlichst  entwickelt  fand,  sah.  Am  Bauche  war  es  ganz  besonders  ein  qii<.'r- 
liogerbreitcr  Streifen,  welcher  von  den  charakteristischen  Bläschen  dicht  besäet  schien. 
Dieser  Streifen  entsprach  dem  Saume  des  Unterrockes,  den  die  fast  durchwegs  weib- 
lichen Krauken  auch  im  Bette  gebunden  trugen.  Die'Bläschen  waren,  soweit  sie  friat^li 
entwickelt  waren,  wasserhell;  die  etwas  älteren  sahen  sicli  infoige  der  Mazeration  dtr 
deckenden  Epidermis  weiß  opak  an,  manche  waren  auch  mit  eitrigem  Inhalte  erfElli, 
Hiebei  standen  die  Bläschen  entweder  auf  einem  rotgefleckten  Untergrund,  so  d.iü 
einem  Masern exanthem  ähnliche  rote  Partien  mit  angrenzenden  weißen  Partien  der 
Haut  miteinander  abwechselten,  oder  aber  es  war  das  gesamte  von  den  Bläschen  ein- 
genommene Hautfeld  diffus  rot  gefärbt,  ähnlich  einem  Scharlach  ex  anthem.  Mit  iem 
Auftreten  des  Exanthems  fühlten  sich  die  meisten  Kranken  wohler,  wenn  auch  die 
große  Mattigkeit,  die  Neigung  zum  Schwitzen  noch  anhielt.  Meist  in  etwa  einer 
Woche  war  mit  r Uckgebildetem  Exanthem  und  eintretender  Schuppung  die  Rekon- 
valeszenz eingetreten. 

Hiebei  erfolgte  die  Schuppung  gleichfalls  entweder  wieder  nur  kleienffermig  oder 
in  Fetzen,  verschieden  bei  den  verschiedenen  Kranken  oder  selbst  verschieden  an 
verschiedenen  Körperstelleu  bei  einem  und  demselben  Patienten.  Ich  sah  jedoch  suuli 
Kranke  noch  am  11..  sogar  12  Krankheitstage  voll  frischen  Exanthems.  In  diesen 
Fällen  war  anscheinend  ein  zweiter  Nachschub  des  Exanthems  erfolgt,  in  einMlnen 
Fällen  handelt  es  sieb  —  nach  Schilderung  der  Epidemieärzte  und  nach  der  Anamnese 
der  Krarikin  —  um  einen  typischen  Rückfall,  d.  h.  Wiederkehr  des  vorhin  pe- 
achildorten  ,S -hweißstadiumB  nach  bereits  abgelaufenem  Exanthem.  In  einem  Falle  -- 
bei  einem  ;>7i:ibrigen  Manne  aber  —  war  das  Exanthem  überhaupt  erst  am  10.  Kru  {- 
heitstage  zum  Vorschein  gekommen,  nachdem  vorher  ein  urticariaarliges  Exantbi  m 
ohne  Jucken  ^verknüpft  mit  den  typischen  Schweißen  und  der  typischen  epigastral  n 
Konstriktion)  aufgetreten  war. 

Gehe   ich   nach  dieser  allgemeinen  Schilderung   des  Krank  hei  tsbil  des  und  -y  r- 
laufes   die  einzeluen  Organe  mit  Rücksicht   auf  die  einzelnen  Krankheits&ußeruof  ^ 
durch    und    betrachte    ich  'zunächst  das    Zentralnervensystem,   so  sah  ich  ^'     j 
dem   schwersten  Falle,   bei    dem    schon    vorhin    erwähnten  19jährigen  Mädchen,     ^    J 
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6.  Erankheitstage  mäßige  Benommenheit,  vielfaebes  Sefanenhüpfen,  klonische  Zuckungen 
im  Gebiet  des  Nervus  facialis  und  der  beiden  oberen  Extremitäten,  das  Bild  einer 
schweren  cerebralen  Intoxikation.  Bei  mehreren  Kranken  konnte  ich  im  Abklingen 
der  Erkrankung  ein  deutliches  Facialisphänomen  nachweisen. 

Am  Respirationsapparate  waren  objektive  Krankheitserscheinungen 
nirgends  nachzuweisen.  Interessant  war  immerhin  bei  einer  44jährigen  Frau,  daß 
Dach  bereits  abgelaufener  Erkrankung  allabendlich  sich  asthmatische  Zustände  mit 
großer  Atemnot  und  Brustbeklemmung  einstellten,  wobei  die  Kranke  ausdrücklich 
die  Exspiration  als  die  erschwerte  Respirationsphase  bezeichnete.  Ich  fand  objektiv 
deutliches  Volumen  pulmonum  auctum  mit  erhaltener  respiratorischer  Verschiebbar- 
keit der  unteren  Lungengrenzen,  Herzdämpfung  eingeengt,  ein  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze,  zweiter  Pulmonalton  etwas  verstärkt.  Die  Kranke  war  vorher  nie 
krank  gewesen,  vermochte  die  schwerste  Feldarbeit  beschwerdelos  auszuführen; 
hysterische  Stigmen  fehlten.   Ich  komme  später  noch  auf  diesen  Fall  zurück. 

Im  Gebiete  des  Zirkulationsapparates  fand  ich  mit  Rücksicht  auf  das 
Herz  keine  nennenswerten  Veränderungen ;  allerdings  war  in  fast  allen  Fällen  zu  jeder 
Zeit  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  «nach  dem  ersten  Ton  zu  hören,  welches 
nur  funktioneller  Natur  war.  Auffällig  war  mir  und  im  direkten  Gegensatz  zu  meinen 
Erfahrungen,  welche  ich  bei  der  meinerseits  bereits  beobachteten  SchweißfriesÄ- 
epidemie  in  Scheibbs  (Winter  1896 — 1897)  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  daß  der 
Puls  in  mehreren  Fällen  nicht  bloß  nicht  beschleunigt  —  der  Temperatur  entsprechend 
und  sogar  höher,  als  der  erhöhten  Temperatur  entsprach,  wie  dies  in  der  Scheibbser 
Epidemie  durchwegs  zutraf  —  sondern  sogar  relativ  und  absolut  —  im  Vergleich 
zur  Norm  —  verlangsamt  war.  So  fand  ich  bei  38*7®  Temperatur  nur  84  Pulse  und 
die  Epidemieärzte  erzählten  mir,  daß  in  den  meisten,  auch  cerebral  völlig  freien 
Fällen,  relativ  und  absolut  Pulsverlangsamung  bis  66  und  60  Pulsen  ihrerseits  mehr- 
fach zur  Beobachtung  gelangte.  In  den  anderen  Fällen  konnte  ich  bis  zu  118  Herz- 
kontraktionen  zählen,  weit  mehr,  als  der  Temperatur  entsprach.  In  den  fieberhaften 
Fällen  war  der  Puls  ein  weicher,  etwas  hüpfender,  die  Füllung  der  Arterien  eine 
gnte.  In  drei  Fällen,  zwei  fieberhaften  und  einem  fieberlosen,  nahm  ich  eine  Blut- 
druckmessung an  der  Arteria  temporalis  mittelst  des  verbesserten  B  a  s  c  h  sehen 
Sphygmomanometers  vor  und  fand  jedesmal  Werte  zwischen  90  und  100,  also  nor- 
malen Blutdruck.  Freilich  befand  sich  darunter  nur  ein  einziger  schwerer  Fall. 

Einer  besonderen  Erwähnung  möchte  ich  auch  noch  das  von  den  Kranken  ge- 
schilderte epigastrale  und  retrosternale  Konstriktionsgefühl  würdigen,  insoferne 
als  dasselbe  bei  manchen  Kranken  mit  einem  subjektiven,  heftigen,  rythmischen 
Klopfen  im  Epigastrium  verknüpft  war.  Eine  Kranke  sagte  spontan,  sie  hätte,  wenn 
ein  derartiger  Beklemmungsanfall  bestand,  das  Gefühl,  als  klopfe  das  Herz  von  der 
Magengrube  bis  zum  Nabel.  Eigentliches  Herzklopfen  aber  wurde  mir  nicht  geklagt. 
Objektiv  beobachtete  ich  bei  manchen  Kranken  —  ich  selber  bekam  einen  solchen 
Beklemmungsanfall  leider  jiicht  zu  Gesicht  —  starke  Bauchaortenpulsation  und  Druck- 
Bchmerzhaftigkeit  der  Bauchaorta  in  der  Gegend  des  Plexus  coeliacus,  auch  bei 
Kranken,  bei  denen  ich  eine  Enteroptose  nicht  feststellen  konnte. 

Seitens  des  Digestionskanales  fiel  mir  in  fast  allen  Fällen  eine  ziemlich 
stark  weißgelblich  belegte  Zunge,  starker  Foetor,  anfänglich  lautes  Kollern  im  Bauche 
be'  meist  ausgeprägter  Obstipation  auf.  Ganz  besonders  hervorheben  möchte  ich, 
daJ  ein  Teil  der  Kranken  trotz  der  enormen  Schweiße,  trotz  der  Temperatursteigerung 
ke  Q  irgend  beträchtlich  gesteigertes  Durstgefühl  besaß,  eine  Erscheinung,  welche 
icl  noch  bei  Besprechung  der  klinischen  Pathogenese  der  Erkrankung  berühren  möchte. 

Es  fiel  mir  weiters  auf  —  hiemit  betrete  ich  vorübergehend  das  Gebiet  des 
U  ogenitalsystems  — ,  daß  der  Urin  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  wie  ich 
er  rartete,  abnorm  konzentriert,  abnorm  spärlich  war,  sondern  in  manchen  Fällen  er- 
Bc'  en  derselbe  relativ  licht,  nicht  sedimentierend,  seine  Menge  —  im  Vergleich  zu  den 
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starken  Schweißen  —  auch  nicht  annähernd  abnorm  gering.  In  einem  Falle  beslaiid 
Albuminurie  niüt'iigen  Grades, 

In  last  allen  Fällen  konnte  ich  einen  deutlichen,  palpatorisch  zugänglichen, 
weichen  Milztumor,  darunter  schon  am  zweiten  Erankheitstage  konstatieren. 

Die  Unteraucliung  des  Blutes,  welche  ich  mit  Rücksicht  auf  etwaige  histologische 
Veränderungen  in  zwei  Fällen  Tornabm  —  im  schwersten  fieberhaften  Falle  und 
einem  fieberlosen  —  Kode  des  dritten  Krank  he  itatagea  ergab  ein^n  negativen  Befund. 

Bei  einzelnen  Kranken  der  Scheibbser  Epidemie  glaubte  ich  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  gefunden  zu  habea. 

Bei  allen  Kranken  fiel  mir  endlich  die  schon  von  Anbeginn  an  bestehende 
hochgradige  Prostration  und  die  rapide  Abmagerung  der  Kranken  —  vernnitiieli 
hauptsächlich  duruh  die  profusen  Schweiße  bedingt  —  noch  besonders  in  die  Augen. 

Bei  dem  einen  Kranken,  der  zu  Beginn  der  Erkrankung  ein  urlikariaähnliche» 
Exanthem  hatte,  atih  ich  schließlich  zur  Zeit  des  abblassenden  FrieselausBchlages  eine 
starke  Derma tograp hie  der  Haut  bis  zur  künstlichen  Urticaria,  eine  Erscheinung,  die 
der  Kranke  früher  nie  hatte. 

So  hatte  ich  in  großen  Zügen  das  allgemeine  und  spezielle  Krank h ei tsbild  gezeichnet. 

Ich  muß  uoL'h  erwähnen,  daß  ich 'rudimentäre  Entwieklungsformen  sah,  rudi- 
q^ntSr  insoferne,  als  ea  nur  zu  geringen  Schweißausbrücheu,  jedoch  jedesmal  ver- 
knüpft mit  dem  freiiioh  in  seiner  Intensität  gleichfalls  gemilderten  Konstriktionsge- 
fühle,  kam,  weiters  insofern,  als  das  Exanthem  in  manchen  Fällen  sich  auf  ganz 
spärliche  Blflschen  —  bei  einem  Falle  ein  einziges  Bläschen  am  Daumen  und  wenige 
Bläschen  an  der  Stirne  —  beschränkte,  in  manchen  Fällen  vollkommen  fehlte. 

Ob  es  völlig  fiuberlose  Fälle  gibt,  wage  ich  mangels  wiederholter  Temperatur- 
messungen nicht  zu  entscheiden,  ich  halte  es  aber  für  recht  wahrscheinüch.  Aber 
auch  in  diesen  nidiineutären  Fällen  war  die  Rekonvaleszenz  geradeso  wie  jene  voll- 
entwickelter  Falle  eine  schwierige  und  lang  dauernde. 

Soll  ich  noch  ein  Wort  über  die  Pathogenese  der  Erkrankungssymptome  ver- 
lieren —  über  den  epidemiologischen  und  hak teriolt^i sehen  Teil  mich  zu  ilußcrn  ist 
nicht  meine  Sache  —  so  möchte  ich  keinen  Anstand  nehmen,  die  meisten  Erkrankungs- 
erscheinungen ala  u  iihrscheiulicli  auf  toxischem  Wege  durch  Reizung  der  Medulla 
oblongata  entstanden  zu  deuten.  Hiefür  sprechen  wohl  die  enormen  Schweißausbrüche, 
das  Konatrihtionsgetuhlmit  den  Fulaationen  der  Bauchorta,  die  meinerseits  konstatierte 
relative  Pulsverlangsamung,  die  im  Vergleich  zu  den  Schweißen  relativ  geringe  Harn- 
verminderuug,  der  nilativ  geringgradig  geateigerte  Durst,  vielleicht  auch  das  Zurück- 
bleiben asthmatischer  Zustände  nach  abgelaufener  Erkrankung  (zentrale  Vagusreizung?), 
Daa  toxische  Agens  :iber  lieferte  der  noch  unbekannte  Infektionserreger,  dessen  Tätig- 
keit vor  allem  der  akut  infektiöse  Milztumor  anzeigt' 

Gericbtsnrzi  Dr.  J.  Pleßnik  in  Laibach  hat  aanitStspolizeiliche  Obduktionen 
der  Verstorbenen  und  bakteriologische  Untersuchungen  vorgenommen,  welche  letzteren 
noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnungder  Ministerien  des  Innern 
und  des  Handels  vom  11.  Juli  1905, 

K.  G.  Hl,  Xr.  112, 

bcireffFiid  pjne  Erit;Hiiy.unti  der  TorsrhrlflPii 
ahrr  die  T«riTFii<lHiii;  «on  Druck  nppsrslcn 
bFlm  icewerbiiinattifc''"  tniBCbiink«  d«a  Bieres. 

Der  Punkt  3  dur  MiiiisterialverordDung  vom 
13.  Oktober    1897,    J!.  G.  Bl.  Nr.  237*),    be- 
•)  Siebe  Jnhrg.  1897  d.  Bl.  8.  408. 


treffend  die  VervenduDg  vod  Bierdrockapparaten 
beim  gewerb sm&Qi gen  Ansschauke  des  Bier«9, 
wird  ergäoEt  wie  folgt : 

Kleine  übertragbue  Bierdtnckspparate,  »o- 
genaunte  „HaDdpumpen",  welche  nomittelbar 
auf  daa  Bierfaß  aufgesetzt  werden,  mOssea 
nackstefaeudeD  ErforderniMen  genügen: 

8)  Vor  dem  Säugventile  der  Laftpnmw 
muß    ein    kunes    Sangrohr    angebracht     oeiii. 


igeaen  freies  Ende  mit  einem  nni-h  Bedarf, 
jedenfalls  aber  miDdestena  alle  14  Tage  ftDsin- 
weehaelnden  Pfropfen  von  sterilisierter  Watte 
nbi^u'riili-Llen   ist. 

b)  An  jedem  Apparate  muß  ein  mit  einem 
AiilaSbahne  versehenpr  ÖlabschBider  vorhanden 
sein,  der  dae  Eindtiiigun  des  Ölea  in  diw  Bier 
faü   wirksam    verhindert. 

c)  Bei  einem  Rücktritt  in  die  Üiuckleitang 
darf  dH3  Bier  xn  kBiaen  ApparalBateiien  ge- 
tan gan  können,  die  eine  VeraDreinigang  des- 
»elben  verorsachen  würden. 

d)  DieRohileilungenmÜMen,  insoweit  eie  mit 
dem  Biere  jn  Berührang  kommen,  so  beschaffen 
sein,  daß  jede  Verunreinigung  des  Bieres  mit  ge- 
aandheitsBcbftd lieben  Metallen  vermieden  wird ; 
10 mindest  maBHen  diese  Rohre  ans  reinem 
(höehatens  mit  einem  Perzent  Blei  legierten) 
Zinn  besteheo. 

e)  Die  einzelnen  Teile  des  Apparates,  Ina- 
besondere  das  Bierlei  tun  gern  hr,  müssen  stete 
voUttändig  rein  gehallen  werden;  die  Reinigung 
ist  in  der  Weise  zu  bewerkstelligen,  wie  sie 
enler   Punkt  3,    Alinea  g  fUr    die  BierUitungs- 


Bchrieben 
schlagen 


:  stabilen  Lnftdmokapparste  vorge- 
ist,  und  mufi  jedesmal  vor  dem  Aii- 
lines    frischen    Paaees    vorgenommen 


Diese  Verordnung  tritt  sofort  in  Kraft. 


Erlaß  des  k.  k.  Hinisteriums  des  Inneni 
vom  U.  Juli  1905,  Z.  13208  es  1904, 

an  alle  politischen  Lau desbeh Orden, 

belreffeud    die    Swgikttmamg    der   ToraekrUtea 
Ulter  BlerdrnckKpparste. 

Die  k.  k wird  Auf  die  unter 

einem  im  Keicbigesettblatte  cur  Verlautbarung 
gelangende  Verordnung  der  Ministerien  des 
Innern  und  des  Handels  vom  11.  Juli  1906, 
betrefiend  eine  Ergänzung  der  Vorschriften  aber 
die  Verwendung  von  Druukapparaten  beim  ge- 
werbsmäßigen Ausschänke  des  Bieres,  mit  der 
Einladung  aufmerksam  gemacht,  für  eine  ent- 
sprechende Publikation  dieser  Verordnung  Sorge 
(ragen  lu  wollen, 


Kongresse. 


Vni.  Internationaler  tierärztlicher  Eongreä  in  Badapeet,  3.-9,  September  1906. 


I.  Sektion:  Veterinär- SanitAtspollzei. 
1.  Vieh  versieb  er  ung.  (Staatliche,  private  und  Schlachtvieh  Versicherung.) 
Berichterstatter :  Arup,  VeterioSr-Konsulent  der  kSnigl.  dfinischen  Regiemog  in  Hamburg. 
Dr.  Kopp,  Dozent  an  der  UniversitAt  Bern,  Stadttierarzt  in  Metz.  Dr.  L^dtin,  Gebeimer 
Oherr^jetnngsrat  in  Baden-Baden.  E.  v.  H  i  k  1  ö  s,  Reichstags 'Abgeordneter ,  vorm.  Staats- 
»kretfir  im  Acker  bauministeri  um,  Budapest.  R  u  d  o  w  s  k  7,  k.  k.  Land  es- Veter  in&rreferent 
m  Brunn. 


2.  Einheitliches  Schema  füi 

Berichterstatter :     Binder, 

Koeekl,   Professor  und   Qebeimi 

im  tADdwirtschaftsministerium  in 

.  Feststellung  einheitliche] 


die  periodischen  VeterinBr- Sani tStsaus weise. 

Sektionsrat  im  k.  k.  Ministerium  des  Innern  in  Wien, 
r  Regieiungsrat  in  Berlin.  Dr.  S  t  u  b  b  e,  Veterinär-Inspektor 
BrtlBsel. 

GrundsStie  für  die  Beurteilung  der  Tuberkulin-  und  Mallein- 
tt  >ktion. 

Beriehterslatter:  Dr.  Eber,  Professor  an  der  Universiittt  in  Leipzig.  Dr.  Foth,  königl. 
I^^rtements-Tierarzt  in  Schleswig.  Dr.  F  u  r  1 11  n  a,  Vorstand  des  VeterinSrdienstes  in  Ru- 
o'inien  lU  Bukarest.  Dr.  Malm,  Direktor  des  VeterinBramtes  im  känigl.  norweg.  Ministerinm 
H  Cbristiania.  T&t ray,  Veterinär- Inspektor  im  königl.  ung.  Landwirtschaftsministerium  in 
B  dapest.  Dr.  Wlkdimir  ow,  Abteilungschef  im  kaiserl.  Institut  fär  eiperimentelle  Mediain 
''  St.  Peteraburg. 
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4«.  BEkämpfong  der  Tuberkalose  der  Haustiere. 

BerichterBtalter:  Dr.  Bang,  Profeasor  an  der  landvirUeliaftlicbeQ  und  tierfirEtlicfaftD  Hoeb- 
Bchule    in    Kopeabagen.    Dr.    de   J  o  d  g,    Direktor    dea  Sehlncbtbausea    in  Leiden.    Bega 
Bataiilonsveiennbr    bei    der    AckerbauverwftltuDg    in    Stockholm.     UJhelji,    Profesmr  an  d«r 
landwirtgchafllieben  Akademie  in  M.-Öv&r. 

ili.  Schutzimpfung  gegen  die  Tuberkulose  der  Rinder. 

Berichleistatter:  Dr.  HaCyra,  ProfeBSor  und  Rektor  der  tierSntlichen  Hocbacbnle  in 
BudapesC.  Dr.  Römer,  Dozent  an  der  UniverBitSt  in  Marburg.  Dr.  Schindelka,  Profeator 
na  der  tidiärztliohen  Hoehacfaule  in  Wien.  TbomaaBen,  Professor  der  tierfirEtllcben  Hocb- 
acbule  iu  Utrecht. 

5.  Schutzimpfung  gegen  die  Maul'  und  Klauenaeuche. 

Berichtcrstattei;  Dr.  LSfflar,  Geheimer  Medisioalrat,  FrofeBsor  an  der  Univenillt  in 
Gieifswald,   Dr.  Perroncito,  Professor  und  Direktor  der  TierarineiBchule  in  Turin. 

<j.   Bekümpfuog  der  Schveineseucbe  und  Schweinepest;   Schutzimpfungen. 

Bericlitera latter:  Dr.  Joeat,  ProfeSBOr  an  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Dresden.  Dr. 
P  r  e  i  s  z,   Profestor  an  der  tierärztlichen   Hoebschule  in  Budapest. 

7.  Ausdehnung  der  V erkehr sbeBchrHnkun gen  beim  Auftreten  der  nicht  unmittelbar  koLta- 
giosen   lofektiooekrankheiten,  namentlich  dea  Milzbraudea. 

BeLLi:ht<;rslatter:  Kocourek,  königl.  ung.  VeterinSr- Inspektor  in  Kasckau.  Dr.Malk- 
miia,  Pi'ofeiiäor  an  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Hannover.  Dr.  Prof^  köoigl.  Kreis-Tiet- 
m/.t  in   Kühl,    Rajevaky,   Profesaor  und   Direktor  des  Tierarznei- Inatitutes  in  Charko«. 

«.   Uekiimpfnng  ond  Tilgung  der  Wutkrankheit. 

BeriLhioratatter:  Dr.  C  a  s  p  e  r,  Profesaor  an  der  Univeraitlit  in  Breslau.  C  o  p  e,  VeteriDir- 
Sektionavorsiand  rm  Landwirlschaftsministeriuin  in  London.  Galtier,  Profesaor  an  der  11er- 
arzneiachuio  in  Lyon.  Dr.  Szpilmann,  Profeasor  und  Rektor  der  tierttrstlicben  Hocbachula 
in   Lemborg, 

9,    Bisherige    Entwicklung    und    künftige    Gestaltung    der    internationalen    tieräritlichen 

Berichturatatter:    Dr.  Schmälte,    Professor  an  der  tierfirztlichen  Hochschule  in  Berlin. 

n.  Sektion:  Biologie. 

1.  Dil'  Milch  uod  deren  Behandlung,  mit  beaonderer  RUcksicbt  auf  die  Beform  dea  Helkent, 
«ntäprechL'ij.i   .Ii;n   hygienischen  Anforderungen. 

Bi^i'icliti'i'ätatter:  Dr.  Gruber,  Assistent  an  der  Versuchsstation  und  Lebranatalt  ^ 
Molken:!» L'^ tu  in  Kiel.  H  ap  pic  h,  Professor  am  Tierarznei- Institute  in  Dorpat.  S  zigeti- 
Warga.   Diiuktor  der  Lehranstalt  für  Milchwirtschaft  in  Sirvfir. 

2.  Nährwert  der  abgerahmten  Milch  für  Mast-  und  Jungvieh,  mit  besonderet  Berück- 
sichtigung dor  einzelnen  Scbweinerassen. 

Berii;!u>'r9tatter:  Cselkd,  Professor  der  landwirlscbaftlichen  Akademie  in  M.-Ö^ir. 

3.  ViTiUlachung  des  Fleisches  und  der  Fleiscbprodukte  und  die  zu  deren  Nacbweii« 
dienendun  utiiuran  Untersuch ungsmetb öden. 

Berii'lit.-rätatter:  Breuer,  Chef-Tierarzt  des  Seh  lach  tbauses  in  Budapest.  Dr.  Edel- 
mann, Miiiiiinalrat,  Professor  an  der  tier&rzt liehen  Hochschule  in  Dresden,  Kjerrulf,  ord. 
Mitglied  iii'.~,  t:ünigl.  Medizinal -Kollegiums  und  Referent  dea  Veterinfirweaena  bei  der  schwed. 
Regierung'  io  Stockholm.  Jacobsen,  Direktor  des  Schlachthauses  in  Christiania.  Hartel, 
öiiuitiilH-TieiTiizt  in  Paris. 

4.  Ui-  Melasaefütterung. 

BerioUti'i.'ilatter:  Cagny,  Tierarzt  in  Senlies  (Oies).  Dr.  Weiser,  Dozent  an  der  dn- 
äntlicben  Hi»hscbnle  in  Budapest. 

ü.  IHi/ieue  des  Stalles  und  der  Streu;  Kritik  der  verschiedenen  Streuen. 

Berii-liriatatter:  Dr.  Puscb,  Medizinalrat,  Professor  an  der  tierärztlichen  Hoehscbnl«  in 
Dresden,  S  ii  u  d,  Professor  an  der  landwirtschaftlichen  und  tierttril liehen  Hocbscfaate  in  Eopis- 
hageu. 


fi.  StKlIffitternng  und  Weidegftiig  vom  biologiachea  Geeic htapunkte. 

BerichterBtfttter:   Kov&cay,   Direktor  des  kndwirtaebaft liehen  Institutes  in   Ivaachau. 

m.  Sektion:  Patliolo^«. 

1.  Besiebnngeti  zviicheu  der  Tuberknlose  des  MeoBchen,  des  Rindea,  des  Geflüfrela  und 
anderer  Haustiere  (haupts&eblich  Hunde]. 

Barichterstatter:  Dr.  de  Jong,  Direktor  des  Schi  ach  thHuses  in  Lefdeo.  Or.  PreisE, 
Professor  an  der  tierSritlichen  Hochschule  in  Budapest.  Dr.  Schütz,  Geheimer  Begiernngerat, 
ProfsMor  an  der  Üerfirztlichen   Hochschule  in  Berlin. 

2.  Über  die  Art  der  Infektion  bei  der  Tuberkulose  der  Hauetiere. 
Berichterstatter;     Dr.    Bongert,    Leiter    des    hygienischen    Lsboratoriume    »m    Zenliul- 

SehlscbtbRUB  in  Berlin.  Cadäac,  Professor  an  der  Tierarenei schule  in  L^on.  Dr.  Loreuz, 
Großb.  Obermedizinalrat,  Veterinltr-Referent  in  Dannstadt, 

3.  Die  Hilcb  und  die  Molkereiprodukte  als  Verbreiter  der  Tuberkulose. 
Berichterstatter:  Dr.  A.  v.  F  4  j,  königl.  ung.  San itäts Inspektor  in  Budapest.  Dr.  Müller, 

Leiter  des  bakteriologiscben  Institutes  in  Königeberg. 

4.  Die  Bedeutung  der  sSurefesten,  den  Tuber kelhazillen  ähnlichen  Bakterien  bei  der  Be- 
orteilang  der  Untersuchungen  auf  Tuberkulose. 

Berichterstatter:  Dr.  Aujeszkj,  Doient  an  der  t ie rare tli eben  Hochschule  in  Budupest. 
Dr.  S  t  r  i  b  o  1 1,  Doaent  an  der  landwirtschaftlichen  und  tieräratlichen  Hochschule  in  KopeDhageii. 

5.  Die  Serotherapie  der  infektiüsen  Krankheiten  bei  den  Haustieren. 
Berichterstatter:    Arloing,    Professor  und  Direktor  der  Tierart neiscbule  in   I.vnii,     Dr. 

Kitt,  Professor  an  der  tierürztlichen  Hochachule  in  München.  Leclainche,  r'j'it"!>i<or  nn 
d«r  Tierarznei  schule  in  Toulouse.  Ligni^res,  Direktor  dea  baktsriologiachen  luaiitiiiea  in 
Bneoos-Ayres.    Dr.  S  o  b  e  r  n  h  e  i  m,  Professor  an  der  UniversitSt  in  Halle. 

6.  Der  Krebs  bei  Haustieren. 

Berichterstatter:  Jensen,  Professor  an  der  landwirtschaftlichen  und  tierBrztlii.'lieii  Iloch- 
Klinle  in  Kopenhagen.   Dr.  0  1 1,  Professor  an  der  Univeraitftt  in  Gießen, 

7.  Die  Botzkrankheit  der  Lunge  und  die  mit  derselben  verwecbael baren  KnOtclienbildungen 
"nderen  Ursprunges. 

Berichterstatter:  Dr.  Csokor,  Professor  an  der  tierärztlieben  Hochschule  in  Wien.  Dr. 
B  i  e  g  1  e  r,  Professor  und  Chef  des  bakteriologischen  Institutes  in  Bukarest. 

8.  Tropische  Krankheiten  der  Haustiere. 

Berichterstatter:  Ligni^res,  Direktor  des  bakteriologischen  Institutes  in  Bui^noH  Ayres. 
Rick  mann,  Veterinftrrat  in  Transvaal.     Dr.  Tb  eil  er,  Tierarzt  in  Pretoria. 

9.  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger  bei  Tiereu. 

Berichterstatter:  Dr.  Laveran,  Mitglied  der  Acaddniie  des  Sciences  in  Paris.  Mettam, 
Professor  an  der  Tierarzneiacbnle  in  Dublin.  Dr.  Motas,  Professor  an  der  IJerärztHi'hun  üoch- 
ichnle  in  Bukarest.    V  a  1 1  e  £,  Professor  an  der  Tiererzneischule  in   Alfort. 

10.  Die  durch  tierische  Parasiten  erzeuglen  toxischen  Stofie. 

Berichterstatter:  Dr.  Blanehard,  Professor  an  der  UniversitSt  in  Paris.  Dr,  v,  Lins- 
tew,  Oberstabsarst  in  Oöttingen.  Dr.  Perroncito,  Professor  und  Direktor  der  Tierarznei- 
"Ule  in  Turin.    Dr.  St.  v.  R4tz,  Professor  an  der  tierärztlichen  Hochschule  in  Bu(iup.-at. 

11.  Neuere  Erfahrungen  über  die  Infektion  der  Menschen  mit  Tierkrankheiti'u  (mit  b>i- 
soiiderer  BUcksieht  auf  einzelne  Gewerbetreibende). 

Berichterstatter:  Dr.  B  a  b  e  s,  Professor  an  der  Universität  in  Bukarest.  Dr.  D  a  m  m  a  n, 
ue  «imer  Begieruugs-  und  Medizinalrat,  Direktor  und  Professor  der  tierärEtlieheu  H<H'b?i'bule  in 
H>  ^over.    Dr.  Scegedy -M  as  z  &k,   königl,   ung.   Gewerbe  Inspektor  in  Budapeal. 

12.  Ätiologie  und  Therapie  der  Gebärpareae. 

Berichterstatter:  Dr.  Heß,  SauitStsrat,  Professor  an  der  UniversitSt  in  Bern 


i 


^ 


Die  veterinfirpolizeilichea  Q^genatSode  werden  in  HiupteitniDgen,  }ene  der  biologüeli- 
h^gieaischea  bezieh ungB weise  der  pathologi sehen  Sektion  id  SektionuiUangeD  snr  Verhandlnof 
gelangen. 

Mit  RQckBicht  auf  den  internfttionalen  Charakter  de«  Kongreaies  werden  die  Vortiigc 
und  VerhandluDgen  in  ungarischer,  deutEcher,  tranzöeiBcher  oder  engliacher  Spi&ohe  statifind«. 

Ale  ordentliche  Mitglieder  kOnnen  die  Vertreter  oder  Dei^ierten  der  Begiemngen  und 
Behörden,  ferner  der  Univerai täten,  der  tierHrztlichen  und  landwirtsehaftlicheD  Uochiebttlen,  in 
hjgieniBchen  Inatitute,  der  tierärztlichen  und  landwirtschaftlichen  Vereine,  endlich  Tierftnte  und 
Arzte  am  Kongresse  teilnehmen,  wogegen  Landwirte  und  Pharmazeuten,  insofern  sie  nicht  tli 
Delegierte  zu  den  ordentlichen  Mitgliedern  zfihlen,  als  außerordentliche  Mitglieder  den  Beratangw 
anwohnen  können. 

Der  Beitrag  eines  ordentlichen  oder  außerordentlichen  Mitgliedes  ist  auf  20  £=  IT  Hark 
^  21  Francs  bemessen.  Damenkarten  werden  gegen  eine  Gebühr  von  10Jr=  S'50  Mirk 
=  t050  Francs  verabfolgt. 

Die  ordentlichen  und  außerordentlichen  Mitglieder  sind  berechtigt,  an  allen  SiCzuDgeD  du 
Kongreases  teilzunehmen  und  erhalten  sämtliche  Veröffentlichungen  sowie  den  Qeneralberiehl 
kostenfrei  zugestellt,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  dem  Kongresse  beigewohnt  haben  oder 
nicht.  Außerdem  wird  denjenigen  Mitgliedern,  die  sich  rechtzeitig  melden,  bebafs  vorläufig 
Orientierang  der  Originaltext  der  im  Programme  verzeichoeten  Vorträge  nebst  einem  mehr- 
sprachigen Auszuge  desselben,  schon  im  vorhinein  zagesendet  werden. 

BeitrittaerkUrUDgen,  sowie  den  Kongreß  betreffende  Anfragen  sind  an  das  General- 
sekretariat  des  Kongresses  (Budapest,  VH,  Bo  t  ten  b  i  Her- u  t  c  za  2SJ  n 
richten,  die  Mitgliedergebahren  aber  an  das  Sekretariat  der  kSnigl.  nng.  tierSrct- 
lichon  Hochschule   (Budapest,  VII.  Ro  1 1  enb  i  1 1  er  -  u  t  cza  33)  einzusenden. 

Das  ansftlhrliche  Programm  sowie  die  Mitteilungen  Über  Ausflüge  etc.  werden  des  Uit- 
gliedem  «päter  zugehen. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Vertiältnisse  und  Verfügungen  im  Auelande. 

stand  dar  Fest  nnd  Hafinahmen  gegen  dieselbe.     Ägypten.    In    der  Woche    vom  16.  bii 
22.  Juli  wurden  IT  PestfUlle  konstatiert,  hievon  11  in  A  le  land  r  ien. 

Tärkti.     Gegen  Provenienzen   aus    Alexandrien  wurde    fOnftAglge    Quarantaine  und 
Batten Vertilgung  angeordnet. 


Vermischte  Nachricliten. 

stand  der  Blattern  und  des  Flecktyptani.  Nach  den  in  der  Zeil  vom  23.  bis  39.  Juli 
1905  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

in    6  a I i z i o n     im     politischen    Bezirke    Chrtanii«: 

Fleckt^phuserkrankungen  inGalizienin  den  politischen  Bezirken  Brtf- 
iaor:  Glinna  1,  Teofilöwka  3,  KoMvr  4;  Brzosöw:  Brzozdw  1;  Dohromil:  Tneii- 
niec  3;  Horodenka:  Obertyn  1,  Repuseynce  1;  Jarostau:  Badymno  1,  Kolomes: 
OwoidzicC'M.  1;  Moiciska:  Choro£nica  4;  Nadworna:  Zielona  2,  Dobrotow  1;  Pri«- 
m  y  d  1 ;  NowositÜki  1 ;  R  a  w  a :  £awryk<iw  2 ;  g  n  i  a  t  y  n :  Roinöw  1;  Tarnopol:  Nastacow  i, 
Krasuwka   1;  Turka;   Komorniki   1,   Batelka  Niina  4,   Butla   1. 

Erkrankungen  an  Genickstarre.  Galizienin  6  zu  5  politiicfaeD  Bezirken  geherendn 
Gemeinden   T  NeuerkrHiikungen,   in   2  Gemeinden   2  TodesfÜlle. 

V*riBtvaTUiEti*r  RaAiMnr:  LndwlK  Verner.  Varli«  tob  Alfrad  Holder  in  Wim.  Dnak  nn  Frledrloh  Jasper  ii  ^>« 
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Inbalt.  Die  neue  städtische  Desinfektionsanstalt  in  Klagfenfürt.  —  Sanitfttsgresetne  und  Verord» 
Düngen:  Erlaß  dea  Miniaterinms  des  Innern,  betreffend  die  Erbanung  von  öffentlichen  Schlachthäusern.  — 
Bechtsprechxuig.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Aaslande.  —  Ver- 
mischte Nachrichten. 


Beilage:  Schlachthaasanlagen. 


Die  neue  städtische  Desinfektionsanstalt  in  Elagenfart, 

Von  Stadtphjsikas  Dr.  Max  Schmid. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  machte  sich  das  Verlangen  nach  Errichtung  einer 
den  modernen  hygienischen  Anschauungen  entsprechenden  Desinfektionsanstalt  geltend, 
da  die  seit  1886  bestehende  wegen  ihrer  allzu  einfachen  und  ungenügenden  Ein- 
richtung und  Unterbringung  nicht  mehr  entsprechen  konnte.  Dieses  Verlangen  steigerte 
sich  zum  dringenden  Bedürfnis,  als  im  Jahre  1896  das  neue  Landeskrankenhaus  an 
der  nördlichen  Grenze  des  Stadtgebietes  bezogen  wurde,  während  die  Desinfektions- 
anstalt am  Südende  gelegen  war. 

In  gerechter  Würdigung  dieser  Gründe  hat  nun  der  Gemeinderat  in  seiner 
Sitzung  vom  3.  September  1901  den  Neubau  beschlossen.  Die  weitere  Frage  wegen 
des  Bauplatzes  bedurfte  zur  Lösung  eines  unerwartet  langen  Zeitraumes,  zumal  die 
Forderung,  die  Desinfektionsanstalt  in  nächster  Nähe  des  Landeskrankenhauses  zu 
errichten,  erfüllt  werden  sollte.  Die  denkbar  besten  Plätze,  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Infektionspavillons,  an  einer  sehr  wenig  belebten  Straße  gelegen,  konnten  nicht  ge- 
wählt werden,  da  solche  von  den  betreffenden  Besitzern,  einerseits  vom  kärntnerischen 
Landesausschusse  überhaupt  nicht,  anderseits  von  den  Privaten  nur  gegen  eine  über- 
niäßig  hohe  Eaufsumme  erhältlich  gewesen  wären.  So  fiel  nun  die  Wahl  auf  die  so- 
genannte Reidirealität,  bestehend  aus  einem  kleinen  Wohn-  und  mehreren  Wirtschafts- 
gebäuden nebst  großer  Gärtnerei,  welche  an  der  St.  Veiter  Straße  gegenüber  der  Landes- 
irrenanstalt gelegen  ist.  Diese  Realität  wurde  um  einen  annehmbaren  Preis  von  der 
Sfaidtgemeinde  angekauft. 

Das  Bauprogramm  hat  der  städtische  Gesundheitsrat  geprüft,  der  Bauplan  wurde 
^0  Q  Stadtbaurate  Raimund  P  i  e  r  1  angefertigt  und  der  Bau  vom  Stadtbauamte  ausgeführt. 

Die  Anstalt  liegt  am  östlichen  Ende  des  angekauften  Grundes,  2oOm  abseits 
^0  i  der  St.  Veiter  Reichsstraße.  Um  jede  Ansteckungsmöglichkeit  durch  die  Über- 
"i  irung  infizierter  Gegenstände  in  die  Anstalt  für  die  im  Gärtnerhause  Wohnenden 
auszuschließen,  mußte  eine  eigene  Zufahrtsstraße  hergestellt  werden,  und  wurde  die- 
^  ^e  an  den  Nordrand  des  Gartens  gelegt,  so  daß  dieselbe  weder  vom  Gärtner  noch 
VC    anderen  Bewohnern  des  Gärtnerhauses  benützt  werden  kann.  Die  Anstalt  selbst 
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ist   bis   zu   einer  Entfernung   von  20  m  von   der  Umgebung  durch   einen  2m  hohen  1 
Zaun  ftbgescUoasen,   der  Zutritt  in  den  eingefriedeten  Raum   nur  Befugten  gettAttet.  | 
Der  nicht  Ton  der  Anstalt  benfitzte  Platz  wurde  einem  Gärtner  unter  der  Bedingung  I 
pachtweise   überlassen,    daß   der   an  den  Anstalteraum   anstoßende  Gartenteil   bis  n 
einer  Entfernung  von  100m  nicht  mit  GemUBe  bepflanzt  wird. 

Das  Gebäude  ist  aas  Backsteinen  solid  gebaut,  besteht  aus  den  im  Erdgeschosse 
gelegenen  Betriebsrfiumen  und  der  im  1.  Stockwerke  befindlichen  Wohnung  dea 
SanitätsauiseherB.  Die  Betriebsräume  sind  in  die  Mitte  dea  Gebäudes  verlegt  und  be- 
stehen aus  einem  Deslnfektionaraume  für  Wagen,  Möbel  u.  dgl^  aus  den  Räumen  fOr 
die  Dampfdesinfektion,  und  zwar  dem  Einlade-  und  Ausladeraum  und  dem  dazwiscben- 
liegenden  Badezimmer.  Neben  diesen  befindet  sich  ein  Raum  fUr  Holz  und  Kohle, 
welcher  vom  Aualaderaum  sowohl  wie  von  der  hinteren  Hotseite  aus  zugänglich  iit 
In  den  Seitenflügeln  des  Gebäudes  sind  Remisen  fUr  Kranken-Effektentransportmittel 
und  für  Desinfektions mitte)  untergebracht.  An  der  hinteren  Seite  (Ostseite)  des  Ge- 
bäudes ist  in  einem  eigenen  Zuban  der  Verbrennungsofen  untergebracht.  Der  Zugang 


zur  Wohnung  ist  ebenfalls  an  der  Hinterseite;  die  Wohnung  besteht  aus  Zimmer, 
Kabinet,  Kttche,  Speise  und  Abort. 

Mit  Ausnahme  der  Räume  Kr.  1,  2  und  7  sind  alle  Übrigen  mit  Zementplatten 
gepflastert.  Die  Wände  der  Räume  Nr.  3,  4,  5  und  9  sind  bis  zur  Höhe  von  2» 
mit  (glatt  geschliffenem)  Zement  verputzt.  In  diesen  Räumen  wurden  alle  Ecken  and 
Kanten  vermieden.  Diese  Räume  sind  durch  je  eine  mit  Geruchsverschluß  versehsDe, 
in  der  Mitte  befindliche  Öffnung  mit  dem  Hauskanale  verbunden,  welcher  in  eine 
westlich  vom  Gebäude  gelegene  Sickergrube  mündet.  Für  die  Aborte  ist  eine  völlig 
dichte,  gut  ausbetonierte  Grube  an  der  Südseite  des  Stiegenhauses  gebaut.  Die  Wasser 
Versorgung  erfolgt  aus  einem  30  m  nordöstlich  vom  Gebäude  gelegenen  Pumpbrunneiir 
aus  dem  ein  Rohr  in  zwei  im  Badezimmer  angebrachte  eiserne  Behälter  fUhrt  Diesen 
wird  das  Wasser  durch  eine  im  gleichen  Räume  angebrachte  Handpumpe  zugefdhrt. 

In  die  Wand  zwischen  Ein-  und  Ausladeraum  ist  der  Dampfdesinfektor  einge- 
baut. Derselbe  bezieht  den  Dampf  von  einem  besonderen  Dampfentwickler  aai  >!t 
außerdem  mit  einer  eigenen  Ventilationseinrichtung  versehen.  Die  Apparate  stsinta«n 
von  der  Firma  W.  Brückner  &  Co.  in  Graz.  Der  stehende  Dampfentwiekler  irt 
■US  den  besten  Flußeisenblechen  gearbeitet  und  für  einen  Probedruck  von  3  Atiio- 
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I  Qd  7  WAgenremisen.  2  uod  6  Tragbahren.  3  Raum  zur  Desinfektion  ron  Wagen,  Möbeln  etc. 
^  ^nm  sar  Entnahme  der  desinfizierten,  5  zar  Einbringung  der  infizierten  Qegenstände.  8  Holz-  und 
^c    endepot.    9  Bad.   10  Yerbrennungsraum.    11  Speisekammer.    12  Kammer.    13  Küche.    14  Zimmer. 
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spliiiven  konstruiert.  Er  besteht  aus  pineni  inneren  Zylinder  "  mit  Quersiederöbren 
und  einem  äul.leren,  mit  diesen  verHantschten,  zwecks  innerer  Reinigung  abnehmbaren 
Mantei  c,  Zylinder  a  dient  auch  zur  Aufnahme  der  Feuerung  und  ial  zu  dioeeiB 
Zwecke  bis  zur  Wasserlinie  mit  feuerfestem  Materinl  ausgemauert.  iJie  Feuergae 
umspülen  auf  ihrem  Wege  den  Jlantel  a,  die  Siederohre  />  und  entweichen  durch  iat 
Rauchrohr  nach  dem  äubornatein  oder  ins  Freie. 


} 


De^infeKtor  mtt  l)i  >><mitercm  ilHCUpfenhMikli  r  < Itcniufektoi  mit  \  entilntioiiaemricfaton^- 
nl  Im  «nmiuiel  deq  Dan  j  fenlHuklerM  '  Mciii-rtliren  liiUii  n  anlel  deieelben  (ij  De'infekuonakimln», 
e}  Aii«*ielibire«'\Vn(;eiiee<lell  irnr  iiii  1-gl  »reu  J{  llenflEeii  /;  MkuibI  dar  UesintettiDnakamniBr  gjliaß«- 
maiilel  zum  ^lIiuIi..  getreu  Wariiioerl  ist  /,  OuUenBrua  J)nmijflieiiik  r[er  il  H»hii  mm  Abluleo  d« 
KuudensHMsErB  /J  lluiid|niiii;ä  ri  m  V|  eisun  de»  K^tsulu  Liillr(iir  mit  KeguIiorTenlil  ml  Dftmpfrsb 
El  teil  Durnptlieirktriisrii  MLreiid  "I  Uniiij  fnilir  it  diu  U^siufekuoDBkHmmar  fübrend  p)  Ventil  na 
Liola-iaäu  vjii  friuchei  Luft  in  die  Hb  iutek(ioiiE<k.immtir  /  Lull  nui]  DnmpfnlMiQmatigsveDtil  r^Samad- 
tslerre  liir  dia  k  iilen'«i"pr  ^J  S  1  erbwilaBl  ii  ilr  ihr  des  DamplcntwieklerB  t)  Thermometer,  jil 
T.fn]iriiIiJ]    II    dtr  k  immer  au^eigeud 


li„'      j     ve.  io-Llimh<.hl 
mittele  IloUstaijen   \etkleidittL 
Wärmevi  rluitLn  an^ebruhti  m 
\entilaUüUshift  di  rienden  Uei/t 


1  du  l'i'.intektKinMkrfmmer  '/,  mit  ausiahrbarem, 
igLi:  (,  den  Mantel  f  ilie  zui  \  erhinderung  tob 
icdLi  iiorne  \  Lracbaluiig  j  die  zui  Anwarmucg  der 
I  li,  Bü-ftie  die  Lift    und  Dimptrohre    Uaa  in  der 


Duaiüfektionsk  imm  r  f,c!jild>t  k  iiidcnsw  issti  tiiel  t  durch  deu  am  tietsteo  Punkte 
uigebrai_iiten  Halm  (  d  r  im  Buden  i  iiigLliiB>Lnen  kkinLU  Hammel  Zisterne  zu,  um  »oi 
hier  miltela  Hmdjiunipt  /    \^iLder  m  den  Dani)  fenlwickler  zuiuckgedrilckt  zu  werden. 
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Zur  Entlüftung  der  DesiDfektionskammer  und  zur  Regulierung  des  Druckes  be- 
ziehungsweise der  Temperatur  in  deraelben  dient  das  Reguli  er  ventil  l. 

Der  Betrieb  gestaltet  sich  wie  folgt:  Nachdem  der  DampfeDtwickler  angeheizt 
und  die  Danipfepannuug  von  ü'4  Atmosphären  erreicht  ist,  wird  das  zu  den  Heiz- 
körpern fuhrende  Dampfventil  m  geöffnet,  ho  daß  die  im  Apparate  eingeschloBsene 
Luft  vorgewärmt  wird.  Alsdann  erfolgt  die  Ftillung  der  Kammer  mit  den  zu  des- 
iofizierenden  Objekten,  die  behnfa  leichteren  Eindringens  des  Dampfes  einigermaßen 
fachgemäß  zu  schichten  sind.  Durch  Öflfnen  des  DampfventiU  n  wird  nun  der  Dampf 
iu  die  Kammer  eingeleitet.  Dieser  drückt  die  spezifisch  schwerere  Luft  nach  unten 
und  läßt  sie  durch  Ventil  l  entweichen.  Letzteres  ist  solange  offen  zu  lassen,  bis  das 
am  tiefsten  Punkte  der  Kammer  angebrachte  Thermometer  t  zirka  100'^  zeigt. 

Nacb  beendigter  Desinfektion  wird  Ventil  n  gescblossen  und  werden  die  Klappen 
p  und  q  geöffnet,  so  daß  der  Dampf  entweichen  und  die  Kammer  mittele  vorgewärmter 
Laft  durch  ventiliert  werden  kann. 

Der  Apparat  funktionierte  bei  der  amtlichen  Kollaudierung  tadellos.  Die  Frtlfung 
erfolgte  durch  Einlage  eines  Maximalthermometers  in  mehrschichtig  zusammen  gelegten 
Kotzen  und  eines  Brenzkatechin-KontroUeurs  nach  Lauten  seh  läger,  ebenfalls  in  Bett- 
■orten  eingehüllt.  Das  Maximalthermometer  zeigte  nach  der  Entnahme  eine  Temperatur 
von  107°  C  an.  Das  Brenzkatechin  war  von  der  einen  Seite  gänzlich  abgeschmolzen. 
Prüfungen  mit  bakteriologischen  Testobjekten  konnten  nicht  vorgenommen  werden, 
da  dem  Physikate  die  zu  aolchen  Untersuchungen  notwendigen  Mittel  fehlen.  Die 
erforderliche  Menge  von  Heizmateriale  ist  bei  dem  gewiß  nicht  kleinen  Innenraume 
von  25  m^  eine  geringe  zu  nennen,  indem  vom  Beginne  der  Desinfektion  bis  zum 
Schlüsse  derselben  nur  wenig  Holz  und  66^  Steinkohle  verbraucht  wurden. 

Das  Badezimmer  erhält  das  Warmwasser  aus  dem  Dampfkessel,  das  kalte  aus 
dun  Behältern,  welche,  wie  oben  bereits  bemerkt,  zur  Speisung  des  Dam pfent Wicklers 
im  Badezimmer  aufgestellt  sind.  Aus  diesen  Behaltern  wird  außerdem  dem  Auslade- 
raome  und  dem  Räume  zur  Desinfektion  der  Transportmittel  Wasser  durch  in  der 
Wand  geführte  Röhren  zugeleitet.  Die  Beleuchtung  erfolgt  mit  Petroleum. 

östlich  vom  Hause  ist  eine  geräumige  ausgemauerte  Grabe,  in  welcher  Bett- 
slroh  u.  dgl.  verbrannt  wird. 

Als  Transportmittel  stehen  zur  Verfügung: 

1.  ein  von  der  hiesigen  Firma  Thomas  Bohrer  gebauter  Krankentransport 
wagen  mit  einer  Tragbahre.  Das  Innere  des  Wagens  kann  leicht  desinfiziert  werden, 
da  der  Wagen  allenthalben  mit  Blech  ausgeschlagen,  scharfe  Ecken  und  Kanten  ver- 
mieden sind.  Die  darin  befindliche  Tragbahre  ist  mit  Eautschuktuch  glatt  gedeckt, 
daher  ebenfalls  leicht  wasch-  und  desinfizierbar.  Dieser  Krankenwagen  ist  sowohl 
mit  einem  wie  mit  zwei  Pferden  zu  bespannen; 

2.  zwei  innen  ebenfalls    mit  Blech   glatt   austapezierte  Effektentransportwagen ; 

3.  zwei  Tagbahren; 

4.  ein  einfach  und  doppelt  bespannbarer  Infektionsleichenwagen; 

5.  ein  vierräderiger  Handwagen  zum  Transport  verschiedener  Gegenstände. 
Für   die  Wohnungsdesinfektion   stehen   ein  großer   und   ein   kleiner  Formalia- 

Desinfektor,  System  Praußnitz-Baumann,  und  ein  Flüggescher  Ammoniak- 
verdampfer  zur  Verfügung.  Übrigens  sind  bei  mehreren  Apothekern  in  der  Stadt 
>ol:heFormalin-Desinfektoren  leihweise  erhältlich.  Der  Kostenaufwand  betrug  für  den 
Bin  24.0OOÄ^,  für  die  Einrichtung  6000 .ff;  der  Grund  kostete  27.000.^,  doch  wird 
VGi  dem  ganzen  angekauften  Areale  kaum  ein  Sechstel  für  die  Anstalt  verwendet 
Die  Desinfektionsanstalt  steht  unter  Aufsicht  des  Stadtphjsikus,  dem  ein  Sani- 
U'saufBeher  und  ein  ständiger  Sanitätsdiener  beigegeben  sind,  im  Bedarfsfalle  werden 
i'"tir  Hilfskräfte  von  den  städtischen  Ökonomata-Arbeitern  genommen. 

(SchlDB  folgt.) 


—    318    — 

Sanitätsgesetza  und  Verordnungen. 


Erlaß  de»  k.  k.  Müiisteriams  des  Innern 
vom  26.  JuU  10U5,  Z,  23646, 

an  alle  politischen  LtodesitelleD, 


Die  fortacbreitende  t^ntwiokluDg  auf  dem 
Gebiete  der  öCFeiit  liehen  Fleisch  veraorgung, 
welche  erhöhte  Anfurdemugan  in  SBoitäti-  nod 
veteriuSrpolizeilicher  Hinsieht  notwendig  macht, 
dr&Dgt  auf  die  vermehrte  Errichtung  öffent- 
licher Schlaubthäaser  hin. 

Eine  groÜere  Aezahl  bereite  bestehender 
Anitatten  dioser  Art,  welche  TOD  Oemeiaden 
und  GenoBBCnsphaften  c:'richt«t  worden  sind, 
ISßt  die  aue  dem  Bestamte  und  dem  Betriebe 
derartiger  Anlagen  dem  Hllgameinen  Wohle  und 
den  wirtscbaftlicben  Intereesen  der  Gemeinden 
erwRchgenden  mtninigfachei)  Vorteile  deutlich 
erkenneo.  Wenn  des  neu  im  geachtet  die  Errich- 
tung öffentlicher  Schlachihfiuser  bisher  nicht  in 
jenem  Auemaße  erfolgt  isi,  wie  es  im  Interesse 
der  Förderung  und  Rcasening  des  Appro- 
vieionierungBweBetis  und  lier  sanitfiren  VerhSlt- 
nisse  wünschenswert  wdre,  so  dürfte  die  Ei- 
klKrung  bicfUr  vornehmlich  darin  zu  suchen 
sein,  daß  die  Befürchtung  vor  allzu  großem 
Kostenaufwands  bei  der  Ileritellnng  solcher  An- 
lagen und  nicht  ausreiclionder  Kentabiliiat  bei 
dem  Betriebe  derselben  die  Gemeindeverwal- 
tungen von  der  ScbalTung  derartiger  gemein- 
nütziger Einrichtungen  zurückhält.  E»  gilt  dies 
insbesondere  für  kleinen'  Gtemeinden,  welche 
sich  durch  die  Aussicht  ^luf  eine  übergroße  In- 
anspruchnahme der  finanziellen  Krflfte  der  Ge- 
meinde von  der  Errichtung  öffentlicher  Schlaeht- 
anlagen  abschrecken   lassen. 

Dieecni  Übelatandc  ^u  steuern,  hat  sich 
das  Ministerium  dea  Innrni  veranlaßt  gesehen, 
eingehende  Studien  rüclmichtlich  der  Eosten- 
frage  bei  Herstellung  üftcntl  icher  Schlachtbttneer 
pflegen  zu  lassen. 

Das  Ministerium  df.^  Innern  ist  hiebe!  eu 
dem  Ergebnisse  gelangt,  daß  die  Errichtung 
derartiger  Schiachthausaiilagen,  wenn  eben  nur 
Z weckmäß ig keitsb AUten  unfgefübTt  nod  keinerlei 


luxuriöse  Haistellungen  vorgenommen  werden, 
keineswegs  bedeutende  finanzielle  Belastungen 
der  Gemeinde  zur  Folge  haben  muß.  Die  »n£ 
Qrund  diMer  Studien  entworfeneo,  anverwKbrt 
in  fünf  Eiemplaren  mitfolgenden  !4orinal- 
plfine  (Beilage  1),  die  im  Zusammenbange  mit  der 
denselben  beigegebenen  technischen  Be- 
schreibung und  Kostenberechnung- 
(Beilage  2)  für  die  Verfassung  konkictcr  Pro- 
jekte dienen  «ollen,  sind  geeignet  die  Paiteiea 
über  die  Kosten,  welche  ans  der  Errichtung  von 
Öffentlichen  SchlAchtbäuaern  erwachsen,  aufiu- 
klären. 

Die  Normalpifine,  welche  unter  einem 
auch  in  der  Zeitschrift  .,Das  Österreichische  Sani- 
tJtlBWesen"  lum  Abdrucke  gelangen,  enthalten 
fQnfT^en  Ton  Seh  lach  tan  lagen  für  kleine  und 
mittelgroße  Gemeinden  und  bilden  samt  der  bei- 
geschlossenen Beschreibung  lediglich  ein  Maat  er, 
welches  sei  bstverst  Sud  lieh  in  jedem  einzelnen 
Falle  den  örtlichen  Verhältnissen  angepaßt 
werden  muß. 

Die  gleichfalle  angeschlossenen  g  r  u  n  d- 
sBtslichen  Bestimmungen,  be- 
treffend die  Errichtung  und  den  Be- 
triebvonScblachtanlagen  (Beilage  3), 
sollen  darQber  Aufschluß  geben,  welche  ge- 
werbe-,  sanitäts-  und  Veterinärpolizeilieben  An- 
forderungen bei  Errichtung  von  offentlicheo 
Schlachthäusern  seitens  der  Behörden  tn 
stellen  sind. 

Das  Ministerium  des  Innere  gibt  sieh  der 
Erwartung  bin,  daß  die  Gemeinden  und  Ge- 
nossen sehe  ften  durch  die  erwähnten  Vorlagen 
zur  Errichtung  Ton  öffentlichen  Schlachthäusern 
angeregt  und  hiediirch  mancherlei  Cbelatände, 
die  dermalen  in  einzelnen  Gemeinden  nocb  be- 
stehen  mögen,  beseitigt  werden. 

Bei  Ausführung  von  SchlncbthAusern  nach 
den  in  der  Beilage  1  enthaltenen  Normaltypei 
wird  es  sweifellos  gelingen,  durch  Eiuführnn 
mäfiiger  Seh  lacht  haus  gebühren  eine  enlepre 
ebenda  Versinsung  und  Amoitisierung  des  Bau 
kapitales  herbeiiuf Uhren.  Hiebei  kommt  noc' 
in  Betracht,  daß  für  kleinere  Gemeinden,  ini. 
besondere  solche,  die  an  einer  gemeinsamen  Ve 
kehrslinie  liegen,  auch  die  Möglichkeit  der  F' 


richtuug  einer  gemeinechaftlicbeD  Sehlachtanlftge 
und  der  BeniitztiDg  derselben  durch  eioeo 
größeren  Interesaenten kreis  gebotet!  ist. 

Die  Errictitung  öffentlicher  SchUchthfiaser 

TTJrd,  wie  der  k.  k bekannt  iat,  auch 

TOD  der  Gesetzgebung  begünstigt,  indem  nach 
^  35  Oewerbeordnung  für  Orte,  in  welchen 
effentiicbc  Schlachthäuser  von  CiemeiDdBi]  und 
GenoseenBchfifteD  errichtet  werden,  über  Antrag 
der  Gemeindevertretung  die  fernere  Benützung 
beatebender  und  die  Anlage  neuer  Priratscblacht- 
hXuser  untersagt,  und  damit  den  Oemeinden 
eine  SicheretelluDg  für  die  Erhaitungskoaten  der 
Ton  ihnen  errichteten  üffentllchen  Schlachtan- 
lagen gewährt  werden  kann. 


In  Zuaammenfaasnng    der    yoranetehenden 

Auafilhrungen^wird  diek.  k eingeladen, 

im  Sinne  dieaea  Erlaaaea  und  des  Inhaltee  der 
demselben  angeachloasenan  drei  Beilagen  die 
Errichtung  öffentlicher  Schi  acht  bttueer  wirkaam 
■n  fördern  nnd  den  unterstehenden  Behörden 
die  geeigneten  Weisangen  zukommen  zu  lasaeu. 

Separatabdrflcke  der  —  'wie  schon  er- 
wähnt —  in  der  Zeitschrift  ,.DaB  öaterreiehische 
Saniuta weaen"  veröffentlichten  Norm« IpUne  und 
der  daEU  gehörigen  techniacben  Beschreibung 
können  am  den  Preis  von  IK  ÖOh  durch  die 
k.  k.  Hof-  und  UniversitKta  buch  band  lung  Alfred 
Holder,  Wien,  I.,  Roten  türmst  ralle  13,  be- 
logen werden. 


Rechtsprechung. 

unter  der  Sanktion  des  Artikeh  I,   §  45  des  Oeaetzes  Tom   £4.  Mal  1882,    R.  O.  Bl.  Nr.  M, 

kann  die  politiache  BezirksbehOrde  znr  Abwehr  der  Hnndswnt  auch  kumnladve  Anwendung 

der  im  §  35,  al.  8  des  Oeaetzes  vom  29.  Februar  1880,  R.  O.  Bl.  Nr.  U,  bezeichneten  Mittel 

anordnen. 

Entscheidung  dea  k.  k.  Obersten  Geiicbtahofea  vom  15.  Mai  1905,  Z.  4614. 

Der  KasaatioDshof  verwarf  die  von  Jakob  F.  erhobene  Nichtigkeitabesch werde  gegen  daa 
Urteil  dea  Kreisgerich ces  in  K,  vom  37.  Febmar  1905,  womit  der  genannte  Angeklagte  des 
Vergehena  nach  §  45,  Z.  3  des  Tierseuchen gesetzes  vom  29.  Februar  1880,  R.  0.  Bl.  Nr.  35, 
beciebungsweise    des  Gesetzes  vom    24.  Mm  1882,    R.  G.  Bl.    Nr.  51,    schuldig   erkannt    wor- 

Gründe; 

Die  vorliegende  Nichtigkeitsbeschwerde  wendet  sieb  gegen  den  Schuldspruch  dea  An- 
g^lsgten  ana  dem  Gesichtspunkte  der  NichtigkeitsgrUnde  der  Z.  9,  lit.  a,  und  5  des  §  281 
St.  F.  0.  tud  macht  in  eiaterer  Hinsicht  geltend,  die  Verordnung  der  k.  k.  Bezirkshauptmann- 
achaft  K.  vom  13.  Jtnner  1905,  Z.  280a,  deren  Gültigkeit  und  Gesetzmäßigkeit  die  ordent- 
lichen Gerichte  zu  prOfen  berufen  seien,  entspreche  nicht  der  Bestimmung  des  §  35,  Abs.  8 
dea  Geeetzea  vom  29.  Februar  1880,  R,  G.  Bl.  Nr.  35,  weil  dleae  Geaetzesstelle  nur  von  der 
Veraicherung  der  Hunde  durch  Legen  an  die  Kette  oder  durch  Anbringung  eines  Haulkorbea 
oder  dnreh  Führen  an  der  Leine  apreche,  während  die  erwähnte  Verordnung  der  Bezirks- 
banptmann achaft  K.  die  kumulierte  Verwendung  zweier  Sicherheitsmittel,  des  Maulkorbes  und 
der  Leine,  verfDge.  Der  Angeklagte  habe  daher  nicht  einer  auf  Grund  des  Tierseuchengeieties 
erlassenen  Anordnung  zuwidergehandelt  und  sei  des  ihm  zur  Last  gelegten  Vergehens  nicht 
achuldig.     Dieaen  Ausführungen  ist  jedoch  nicht  beizupflichten. 

Der  Gebrauch  des  Wßrtehens  „oder^  im  §  35,  Aba.  8  das  zitierten  Oeaetzes  läßt  keines- 
«  ige  darauf  acbließen,  da&  das  Oeaetz  dadurch  nur  die  vereinzelte  Vorschrei bung  der  dorlselbst 
ft  ^ezfihlten  Sicberungsmittel  durch  die  Behörden  gestatten  wollte;  ea  gab  vielmehr  dieaea 
U  zteren  damit  nur  eine  allgemeine  Direktive  nnd  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  nach  ihrem 
E  meaaen  je  nach  der  Größe  der  Gefahr  die  singulare  oder  auch  die  kumulative  Auwendang 
d  .r  in  der  bezeichneten  Geaetzesatelle  vorgesehenen  Sicherangsmittel  anzuordnen.  Diese  Aus- 
li  ^og  des  Wortlautes  des  §  35,  Abs.  8  zit.  entapricht  auch  vollkommen  der  ratio  legie,  da 
d  wer  Paragraph  mit  allen  anderen  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  suaechlieSlich  den  Zweck  ver, 
f  igt,  einen  wirksameren  und  besseren  Schutz  gegen  ansteckende  Tierkrankheiten  zu  achaffen- 
■  ihn  die  froheren  Seuchen  Vorschriften  und  atrafgeeetzlichen  Bestimmungen  (§§  387,  400  bis 
i    i  St.  G.)  gewährten.     Die  Verordnung    des    gleichzeitigen  Gebrauches    des  Maulkorbes  und 
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der  Leine  ragt  sonit  nicht  Ober  die  der  politiichen  Behörde  Ton  den  §§  3,  20,  lit.  t,  ud  tl 
des  sitierlen  Oesetzea  eingeräumten  Befngniase  hiaaus  und  muß  deshalb  »\s  ^Itig  bstnchbr 
werden,  womit  auch  der  gegen  den  gegen attnd liehen  Schuldiprucb  In  maleriellrecbtlichei  B«- 
siehnng  erhoben«  Einwand  binföUig  wird. 

Unter  ÄnmfuDg  des  NichtigkeitAgrundes  der  Z.  &  des  §  S81  St.  P.  O.  bebanpici  «tHierf 
der  BeichwerdefQhrer,  Jas  angefochtene  Urteil  aei  nnvoilatändig,  weil  der  erkennende  Gpricbl!- 
hof  bei  Fällung  deiselben  weder  die  Möglichkeit  der  epSteren  Entfernung  des  Klanikarbea  äaith 
andere  Peraonen  noch  den  Umatand  in  den  Kreis  seiner  Brwignng  geiogen  habe,  daG  du  Utot- 
tor  nach  Angabe  dea  Angeklagten  rtgelmfißig  erst  um  6  Uhr  morgene  geüJTnet  in  werden  pfl«^1 
und  daß  er  daher,  all  er  den  Hund  um  Vt^  Uhr  morgens  in  den  Hof  ließ,  mii  Gruod  »Daehntn 
mußte,  das  Hanstor  sei  noch  geichlosasn  und  ein  Entweichen  doa  Hundes  deahnlb  nach  «Ik 
menachlichen  Vorausaicbt  unmöglich.  Allein  auch  hier  ist  die  XichligkeitabeBch werde  im  Un- 
recht«. Denn  inhaltlich  der  UrteilagrOnde  folgerte  der  Oeriefalehof  das  Verschnlden  des  An- 
geklagten in  erster  Linie  daraus,  „daß  dieser  den  Hund  ans  seiner  Wohnnng  in  den  Hof  U» 
«na  ließ,  ohne  sich  vorher  überseugt  lU  haben,  daß  daa  Hoftor  ( Hanstor j  wirklich  geacUoKn 
sei".  Der  Angeklagte  erscheint  daher  auch  fQr  alle  späteren  aus  dieser  seiner  Sorglotigkeit 
entstandenen  Eventualitäten  strafrechtlich  verantwortlich  nnd  es  Itetrifft  somit  der  erstang^fähiB 
formelle  Einwand  keine  für  den  Ausspruch  das  Gericblshofea  entscheidende  Tatsache  (g§  381, 
Z.  5  und  270,  Z.  7  St,  P.  0.).  _______ 

Mitteilungen  Qlier  sanitäre  Verliäitnitse  unb  Verfügungen  im  Auslairii; 

stund  der  PMt  nnd  Mnfin&hmen  ge^ren  dieselbe.  Tärlc^.  In  A  d  a  li  a  ist  noch  < 
weiterer  Pestfall  konstatiert  worden. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  23.  bis  S9.  Juli  wnrden  13  Peatfalle  konstatiert,  davon  ' 
in  Alexandrien. 

Bratüien.  In  der  Zeit  vom  12.  bis  25.  Juni  ist  noch  ein  Todesrnll  an  Beulenpesl  toi 
gekommen.    Neuerkrankangen  wurden  nicht  mehr  beobachtet. 

Cholera.  Bufiland.  Amtlichen  Mitteilungen  zufolge  ist  eeit  21.  April  d.  J.  im  gauMi 
Reiche  kein  Oholerafall  mehr  vorgekommen. 

BrilUchlndien.  In  Bombay  eind  in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  Juni  1,  in  der  folfcn 
den  Woche  bis  30.  Juni  3  Todesfälle  an  Cholera  konstatiert  worden. 

Blattern.    Grieehetdaad.     In  Patraa  kamen   vom  11.  bis  18.  Juli    8  (2),    vom 
26.  Juli  14  (2)  Erkrankungen  (Todeaftille)  an  Blattern  mir  Anzeige. 


Vermisciite  Nactirichten. 

stand  der  BlRttern  und  de«  Plecktyphuf.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  30.  Juli  bis  5,  August 
1906  beim  Miniaterinm  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert; 

Blatternerkrankungen    in    Galitien    in    den    politischen    Bezirken    B  i 
Oäwiecim  1;   Chrzanöw:  ßorowiec  1. 

Flecktyphuserkranknngen    in  Oalisien  in    den    politischen   Bezirken   l 
tany:  Teofipdwka  1,  Horodyszeze  l,  KozWw  1;  BrioBÖw:  Baryca  2,  Weaota  Magierö 
BncKaet:   Snowidöw   1;    Horodenks:    Obertyn  4,    Kolanki    I,    Ciernelica  5;     Lemberg 
Umgeb:    Piaski  1;    MoSciska:    Laaiki  Goäciöcowe  2;    Nadwürna:    Zielona  2;    Pris 
myil:  NowosiWki  1;  Bawa:  Boka?y  1;    Ro  h  a  ty  n.  Dehown  1 ;    S  t  a  r  y  S  a  m  bo  r:  Sta  i 
aol  1;    Stryj:  Truhanöw   1;    Tarnopoh  Pokropiwna    1;    Turka:    Turka    3;    Zboro 
Zboröw  1. 

Erkrankungen  au  Genickstarre.   Galiiien  in    8  *u  8  politiachen   B«;ilrken  gehörend  a 
Gemeinden  8  Neuerkrankungen,  in  3  Gemeinden  4  TodesKlIe. 
Hlaia  «Ina  Ballac«. 

TmutwKtflgkw  Wi«»>niii    Urtwic  Weraer.  VoIm  "">  AJtred  Holder  ia  Wf«.  Urock  •dd  Frledrlata  Jasper  in  WM 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für-  die  Pablikationen 

dM 

k.  k.  Obersten  fijanitättsratest. 

Bsdigiart  Im 

Samtätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriiuns  des  Innern. 
Varlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts- Buchhändler  in  WIM 
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Inhalt,  Dia  neae  etadtisclie  Desinfekiioitnanault  in  Klagenfurt.  (SchluC.)  —  SanilltigMet»«  nnd 
Terordanngen ;  Oftlizien,  LandeHgeHelz,  betreSeod  die  AbäDderuDg  einiger  Oeaetzeebestimmnagen  Dbei 
di«  Begelong  der  rechtlichen  TerliällnisHe  der  allgeioeineu  und  Öffentlichen  Erinkenhäuaer,  lowie  del 
OebiransiBtien  aod  IirenhSuter.  ^  Becbtupreuhuag.  —  Mitteilnngen  Aber  unitäre  VerbAltniBM  Bod 
TerfBgnngeii    im   Aoslauda.    —    Vermiichte  Nachriohten. 


Die  neue  städtische  Desinfektionsanstalt  in  Klagenfort. 

Von  Stadlphyaikus  Dr.  Max  Schmi<I. 

I  (SehluQ.) 

I  Zur  Eiiitialtung  der  Ordnung  in  der  Anstalt   und   im  Betriebe  dienen  folgeode 

I  Instruktionen  etc, 
I 

I  InBtroktion  für  die  Bedienung  der  Anlage  in  der  städtischen  DednfektionB- 
anstalt  in  Klagenfurt. 

Anheizen.  Nach  Füllung  der  Reservoire  im  Baderaum,  des  Kesseistandrohroa  und  der 
KoDdenawasBeTEiHterne  wird  der  Dampfkessel  angeheizt,  nachdem  sich  der  Heiser  überEengt  hat, 
dtB  der  Keaael  bis  aar  halben  Bähe  des  Wasserstaadglasea  gefüllt  ist. 

Baschicken  des  DeaiDfekt.ora.  Das  zu  deginfizierende  Material  vird  aaf  der 
dem  Heizerstand  entgegengesetzten  Seite  in  den  Desinfektor  eingebracht  und  aind  die  Qegen- 
•(iade  so  va  schichten,  daß  der  Dampf  überall  leicht  eindringen  kann.  Die  Gummidichtung  ao- 
via  dei  Deckelrand  sind  mit  Graphit  leicht  abzureiben,  damit  die  Dichtung  an  den  Deckel  oieht 
Ulklebt.  Hierauf  wird  der  Deckel  geschlossen,  wobei  zu  beachten  iat,  daß  die  Gummidichtuag 
sich  nicht  verklemmt.  Die  D ecke Iscbra üben  sind  leicht  und  gleichmäßig  ansoEiehen. 

Inbetriebsetzung.  Zuerst  wird  der  Dampf  in  die  Kippenrohre  eingelaaaeD  und  sind 
beide  großen  Luftventile  (Lufteinlaßventil  und  Luftanelaßveotil)  zu  öETnen  und  wird  somit  der 
Desinfektor  durch  die  an  den  Bippenröhren  vorbeiziehende  Luft  angewärmt.  Nach  zirka  zehn 
Hinaten  wird  der  Dampf  in  den  Desinfektor  eingelassen.  Sodann  werden  die  beiden  großen  Lnft- 
Tsntile  geschloBaen  und  das  Begulierventil  der  Verbindangsleitung  zwischen  oberem  und  unterem 
Loft  obre  aufgemacht.  Der  Entwäaserungahahn  des  unteren  LufCrohres  wird  hiebei  offen  gelassen. 

Zeigt  das  Thermometer  96"  C,  ein  Zeichen,  daß  keine  Luft  mehr  im  Desinfektor  vorhanden 
■■t)   iD  wird  der  Entwlsserungshaho  abgesperrt  und  das  Regulier ventil   stark  gedrosselt. 

Ist  die  Temperatur  auf  1050C  gestiegen,  ao  wird  das  Reguiierventil  ganz  abgeaperrt  nud 
bleibt  so  bis  cur  Beendigung  der  Desinfektion.  Der  Dampfdruck  wird  während  der  ganzen  Des- 
'Ue,:tiaDgdauer  auf  0*45 — 050  Atmosphären  gehalten  und  darf  die  Kessel  speis  ung  nicht  anBer 
lebt  gelassen  werden.  Die  Desinfektion  dauert  30  Minuten  bis  eine  Stunde,  je  nach  der  Be- 
*«u  lenbdt  des  Materiales.  Kleine  oder  lockere  Gegenstände  brauchen  nicht  so  tauge  im  Apparat 
<a  I  'eiben  als  große  oder  festgepackte. 
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Abstelleo.  Das  RegulieTventil  wird  ganz  geSffuet  nod  der  Dumpfdrilek  iuF  tiik& 
0-2  AtmosphSren  sinken  gelaassn.  Um  diesen  Dampfdruck  für  den  folgenden  T rocken vorgsii^ 
3u  erhalten,  wird  diis  Ventil  für  die  Dampfsuetrömuiig  zum  Dealnfektor  geschlosaen.  Nun  wird 
das  obere  große  LuftnusUQventil  aufgemacht,  damit  der  Dampf  dem  Desinfektor  entweichen  ktnn, 
und  wird  jetst  Luft  durch  das  untere  große  Ventil  eingelaasen.  Nach  ungefShr  fünf  big  uhu 
'Uiouten,  bis  die  an  den  RippenrShren  TorgewIirmCe,  durch  den  Desinfektor  etrSmende  Luft  den 
IHmpf  vollBtSndig  sufgeeaugt  hat,   kann  der  Deckel  auf  der  Heiierseite  geöffnet  werden. 

Sollte  im  Kessel  noch  Dampf  vorhanden  sein,  ao  ist  derselbe  durch  die  Leitung  lam 
Desinfektor  anszulaasen. 

Zu  Anfang  des  Winters  mnQ  die  Anlage  vollständig  entleert 
werden,  und  zwar  die  Zisterne  im  Baderaum,  die  beiden  Reservoire,  der  Dampfkessel,  da^ 
Kessel  st  and  röhr  (xwei  Eutleerungshghno),  die  KondenswaBserzisterne,  die  Geruch  verschlusse  bei 
beiden  Zisternen,  sowie  der  GeruchverachluQtopf  im  Baderaum,  ferner  die  beiden  FlOgelpampca. 
Letztere  werden  in  der  Weise  entleert,  daß  nach  Abschranben  des  Saugrohres  einige 
Pumpenhübe  gemacht  werden,  wodurch  das  Wasser  auslauft.  Die  Entleerung  der  Leitung  vom 
Brunnen  sum  Gebliude  erfolgt  selbsttStig,  wenn  der  Abaperrhahn  im  Brunnenschacht  geBcblossen 
wird.  Bleibt  in  seiner  Leitung  Wasser  stehen,  so  hat  dies  ein  Einfrieren  und  dadurch  ein 
Platzen  derselben  zur  Folge. 

Instandhaltung.  Die  DesinfektionsrSnme  und  die  Apparate  müssen  immer  p  e  i  n- 
lieh'; sauber  gehalten  werden.  Beim  Dampfkessel  ist  darauf  zu  seihen,  daß  die  Siede- 
röhre  häufig  geputzt  werden  und   der  Wasserstandzeiger  in   Ordnung  ist. 

Die  Ventile  und  Hähne  dürfen  nicht  tropfen  und  sind  diesfalls  die  Stopfbüc^heen  derselben 
nachzuziehen  oder  neu  ku  dichten,  eventuell   die  Hähue  eiszuschleifen. 

Hamordnimg  für  die  Btädtiache  Desinfektionsanstalt  in  Elagentnrt 

I.  a)  Die  im  Erdgeschosse  befindlicbea  Räume,  und  zwar  Nr.  3,  i,  5  und  8  sind  dem 
Betriebe  gewidmet,  Nr.  1,  3,  6,  7  und  9  zu  Magasinen  bestimmt;  die  Räume  im  1.  Stockwerke 
dieDeo  dem  Sanitfltaaufseher  zur  Wohnung. 

Eine  Abänderung  dieser  Bestimmungen  ist  nur  mit  Bewilligung  des  Stadtpb^ikus  zuläasig. 

b)  Sämtliche  Räume  sind  stets   in  einem   saubereu  Zustande  zu  erhalten. 

c)  Das  Betreten  der  Betriebsräume  und  Magazine  ist  Unbefugten  strengstens  verboten.  Ane 
diesem  Grunde  sind  diese  ESume  stets  gesperrt  zu   halten. 

d)  In  den  Üetriebaränmeu  und  in  den  Msgazinen  ist  das  Rauchen,  Essen  oder  Trinken 
verboten. 

IT.  a)  Die  Aufnahme  von  Afterparteien  ist  dem  SanitStaaufseber   bedingungslos  unteraagt. 

b)  Alle  kleineren  AusbesBcrungen  im  Stiegenhause  und  in  der  Wohnung  bat  der  Bewohner 
selbst  auf  eigene  Rosten  zu  besorgen.  Zerbrochene  Fensterscheiben,  die  durch  ElenientarscbSden 
verursachten  auegenommen,  sind  vom  Bewohner  sofort  mit  gleichem  Glase  ersetsea  2U  lassen. 
Haken  und  Nägel  sind  mit  möglichster  Schonung  der  Wjinde  einzuschlagen  und  beim  Aasiieben 
in  den  Wänden  zu  belaaaen. 

c)  Alle  Räume  sowie  die  Türen  und  Fenster  müssen  stets  reingehalten  werden.  Das 
Kehren  des  Stiegenhauses  ist  täglich,  das  Reihen  desselben  monntlieb  einmal  zu  besorgen.  Das 
Heinii^en  der  Zimmerofon  und  des  Sparherdes  hat  auf  Kosten  des  Bewohners  zu  geschehen.  Das 
Kmnigen  und  Ausklopfen  der  Teppiche  darf  nur  im  östiieh  gelegenen  Hofraume  geschehen.  Das 
Stiegenhaus  darf  durch  Mübel,  Kisten  oder  sonstige  Geräte  Dicht  verstellt  werden.  Das  Waschen 
und  Wäschetrocknen  in  den  Zimmern  ist  untersagt.  Kehricht  und  andere  Abfälle,  sowie  die  Ab- 
wässer dürfen  nicht  in  den  Abort  geschüttet  werden.  Wasch-  und  Spülwasser  ist  in  den  AnsguP 
za  entleeren,   dieser  ist  stets  rein  zu  halten. 

Die  Jalousien  müssen  längstens  bis  zum  lö.  Mai  eingesetzt  werden;  die  Winterfen^er 
sind  am  Dachboden  aufzubewahren. 

Die  Fußböden  dürfen  nicht  mit  Olfnrbe  gestrichen  werden. 

d)  Dem  SanitätsHufscher  ist  et  nicht  geatattet,  böae,  lärmende  oder  unreine  Tiere  zu  hali  d; 
ITübner  oder  sonstiges  Geflügel  sind  stets  eingeschlossen  zu  halten.  Überhaupt  sind  in  der  N  3e 
der  Anstalt  frei  herumlaufende  Tiere  sofort  zu  etitfernen. 

e)  Das  Schwemmen  der  Wäsche  darf  nur  im   ostwärts  gelegenen  Ilofraumc  geschehen 

f|  Holz  und  Kohle  sind  sogleich  nach  dem  Abladen  in  den  dafür  bestimmten  Raum  lo 
bringen;  das  Zerkleinern  des  Brennmaterial  es  darf  nur  in  diesem  Räume  sCattSnden.  Derti  be 
darf  mit  offenem  Licht  nicht  betreten  werden. 


f 
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)  BlumentCpfe,  Geschirre  u.  dgl.  Gegeoalände  dQffen  nicbt  auf  die  Gesimse  gestellt 
werden.  Die  au  die  Fenster  gestellten  Töpfe  giud  gehörig  zu  befestigen  und  zum  Schatze  daa 
Jlauer  Werkes  mit  UDdurchläBsigeu  Unter  tau  sen  zu  versehen. 

h)  Für  die  rechtzeitige  gehörige  SchlieÜung  des  Hauslores  hat  der  SauitStsaufseher  za 
sorgen. 

Betriebsordnung  für  die  städtische  Desinfektionsanstalt  in  Klagenfurt. 

I.  Die  Anstalt  dient  zur  Desinfektion  der  über  Anordnung  des  StadtpbfEikates  aus  dem 
Stadtgebiete  überbrachten  ansteckungsgefährlicben  Gegenstlinde. 

II.  Der  Leiter  der  Anstalt  ist  der  titadtphysikus;  ihm  unterstehen  der  SanilSteBafaeher 
and  die  SanitStsdiener. 

Die  phyaikattiärztlich  angeordneten  Desinfektionen  in  der  Anstalt  werden  für  die  Parteien 
KU«  der  Stadtbevölkerung  kostenlos  ausgeführt.  Alle  anderen  Desinfektionen  dürfen  nur  mit  Be- 
willigung des  Stadtphysikua  und  gegen  vorherigen  Brlag  der  vom  Gemeinderate  festKU  setzen  den 
Gebühr  ausgefUhit  werden.  Aus  verseuchten  Haushaltungen  außerhalb  des  Stadtgebietes  stammende 
Gegenstände  werden  zur  Desinfektion  grundsätzlich  nicht  Übernommen;  eine  Ausnahme  hievon 
bilden  die  Transportmittel,   mit  welchen  lofekcionsk ranke  von  auawSrts  hieher  überbracht  wurden. 

ni.  Die  EU  leistenden  Gebühren  sind  vor  Erteilung  der  Bewilligung  im  Stadtphjsikale 
voraus ch reiben   und   von   der  Stadtkasse  einzubeben. 

IV.  Die  Desinfektionen  sind  von  den  Sanitätsdienern  unter  persönlicher  Überwachung  dee 
SSini tätsau fsebers  genauestens  nach  den  Weisuugen  des  Stadlpbjsikus  auszuführen.  Hiebe!  sind 
nachstehende  Grundsätze  zu  beachten: 

a)  Die  einzelnen  Räume  in  der  Anstalt  dürfen  zu  keinem  anderen  Zwecke  als  zu  dem  ge- 
widmeten verwendet  werden. 

bj  Der  Einlade-  sowie  der  Verb  ren  nun  geraum  darf  nur  in  der  vorgeschriebenen  Übei 
kleidnng,   der  Ausladeraum   nur  in  gewissenhaft  degtofiziertem  ^lustande  betreten  werden. 

c)  Die  inäzierten  Gegenstände  dürfen  nur  im  Einladeraiime  beziehungsweise  in  der  Vei 
brennungekammer,  die  desinfizierten  Gegeaetände  nur  im  Aueladeraume  aufbewahrt  werden. 

d)  Die  im  Dampfapparate  zu  desinfizierenden  GegenstÜDde  sind  mit  der  grüßtmüglichen 
Schonung  zu  behandeln. 

e)  Jedes  zur  Überführung  infizierter  PerBoneu  oder  Gegenstände  dienende  Transportmittel 
ist   sofort  nach  der  EiiibringuDg   in   die  Anstalt  in  der  vorgeschriebenen  Weise   zu   desinfizieren. 

f)  Die  Abholung  und  Rückstellung  der  zu  desinfizierenden  beziehunggweiee  desinfizierten 
Gegenstände  erfolgt  durch  die  Sanitätsdiener  unter  Überwachung  des  Sanitätsaufsehera. 

g)  Iti  berüokaichtiguugswürdigen  Fällen  kann  für  Beschädigungen  von  Gegenständen  durch 
die  Desinfektion  oder  für  vernichtete  Gegenstände  von  der  Stadtgemeinde  ein  Ersatz  ange- 
sprochen werden. 

Dienstesvorschrift  für  den  städtischen  Sanitätaaufseher. 

g   1-  Dem  slädtiscben  Sanlttttsaafseher  obliegt; 

a)  Die  Beaufsichtigung  der  Desinfektionsanstalt  sowie  des  daselbst  verwendeten  Personales. 

b)  Die  Überwachung  der  vun  der  Stadtpolizei  und  vom  Stadtphf  sikate  angeordneten  Kranken- 
tranapoite. 

e)  Die  Überwachung    aller  Desinfektionen   sowohl  in  als  auch  außerhalb   der  Anstalt,   und 
d)  die   Durchführung  der  ihm  vom  Stadtphysikus  übertragenen   Arbeiten. 
§  2,   Er  untersteht  dem  Magistrate,  iusbesondere  dem  Stadtph/sikate,   beziehungsweise  den 
II    demselben    angestellten  Ärzten    und    ist    im    allgemeinen    den    slädtiscben  Dienern  gleich  zu 

§  3.  Der  Sanitätsaufseber  ist  verpilicbtet,  im  Gebäude  der  De.'tinfektionsanstnit  zu  wohnen, 
n  d  wird  ihm  eine  Dienstwohnung  daselbst  unentgeltlich  zugewiesen.  Außerdem  bezieht  er  die 
V  <m  Gemeinderate  festgesetzten  Gebiibreu.  Er  ist  verpfli eiltet,  beim  Verlassen  seiner  Wohnung 
i   n  jeweiligen  Aufenthalt  bekannt  au  geben,   damit  er  im  Bedaifsfalie  herbeigeholt  werden  könne. 

§  i.  Der  Sanitätsaufseher  bat  im  allgemeinen  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  alle  von  seinen 
\  rgesetzten  an  lim  ergebendes  Aufträge  genau  durchgeführt  werden,  daß  er  sich  diesen  und 
c  1  Parteien  gegenüber  stets  eines  artigen  Benehmens  befleiße  und  dies  auch  von  den  Dienern 
S     cbebe. 
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§  5.  In  Hioaicht  auf  §  1,  lit.  a  der  Hausordnung  hat  er  fOr  die  strengste  EinliaUaiig  6er 
für  die  DesiafektioDsanstalt  geltenden  Haoa-  und  Betriebsordnung  s\i  sorgen. 
§  6.   Hiasichttich  der  Krankentransporte  hat  er  sa  überwachen: 

a)  Daß  alle  zum  Transporte  TerfOgbaren  Wagen  und  Tragbahren  stets  vollalSridig  ge- 
reinigt   und    betriebsf&big  beräi (gehalten  und   mit  der  erforderlichen  Einrichtung  versehen  sinil. 

b)  Daß  jeder  Transport  sofort  nach  Eiulangen  des  Auftrages  mit  dem  angeorditeten 
Transportmittel  ausgeftlbrt  und  in  die  aufliegenden  Protokolle  vollständig  eingetragen  wird. 

c)  DaU  die  Diener  zn  jeden  Infektionskrankentranaporte  in  der  vorgesehriebenen  Übet- 
kleidung  ausrücken  und  nach  der  Rttckkehr  tdd  demseliien  sofort  das  Transportmittel  gründ- 
lich reinigen  und  desinfizieren  und  daun  sich  einer  gründlichen  Reinigung  und  DssinfcMoa 
nnterziehan,  beror  sie  die  ÄnitaltsrSume  verlassen. 

d)  Daß  die  Sonderung  der  Anstalt  in  eine  Abteilung  fUi  den  Verkehr  mit  infiziertra 
Personen  und  Oegenstfinden  und  in  eine  solche  fSr  reine  Objekte  seitens  aller  BediAnatatea 
strenge  eiugehilten  werde; 

Ferner  ist  der  Sanitfitsanfseher  verpflichtet,  jeden  Infektionskrankentransport  persönlick 
KU  begleiten,  wobei  er  sich  genauestens  nach  den  Weisungen  des  Stadtpbjsikus  eu  benehmoi 
hat.  Jede  Überbringung  eines  Infektionskranken  ins  Allgemeine  Krankenhaus  ist  vor  der  Au- 
rückung  Celep bonisch  dahin  ansamelden. 

g  T.  Beiäglich  der  Desinfektionen  hat  er  zu  überwachen; 

a)  Die  rechtzeitige  Abholung  der  zur  Desinfektion  oder  zur  Verbrennung  bestimmten 
Gegenstände. 

b)  Die  soi^fSItige  Entleerung  der  betreffenden  WSgen,  welche  stets  im  Innern  des  Des- 
infektion a  räum  m  (Einladeraum)  zu  erfolgen  hat. 

c)  Die  grQndliche  Reinigung  und  Desinfektion   der  AbholwSgen    nach    deren  Entleerung. 
dj  Die  betriebsordnungsmSüige  Durchführung   der  Desinfektionen  im  Dampfapparate  oder 

mittels  der  vorgeschriebenen  Desinfektionsmittel. 

e)  Die  ordnungsmäßige  Ausladung  der  desinfizierten  Gegenstände  im  Ausladeranm,  Auf- 
bewahrung derselben  in  diesem  und  die  ordnungsgemILße  Rückstellung  derselben  an  die  betreSen- 
deu  Parteien-,  endlich 

f)  Diu  genaue  ProtokolHerung  aller  vorgenommenen  Desinfektionen. 

§  8.  Der  Saniiatsaufseber  hat  über  Heidung  der  Krankenhaus-Direktion  dort  zarflekge- 
haltene  private  Infektionskrankentransportmittel  und  Begleitpersonen  sofort  abzuholen  und  b& 
hufa  giündlicher  Reinigung  und  Desinfektion  derselben  in  die  Desinfektionsanstalt  zn  bringen. 
Im  Falle  der  Verhinderung  des  SanitStsanfsebers  ist  dies  von  einem  hierin  geschulten  Sieher 
heita  Wachmann  aaszufQhren. 

§  ä.  Er  bat  die  Instandhaltung  sSmtlicber  in  der  Anstalt  befindlichen  Desinfektions- 
apparatc,  Wagen  und  anderen  Einrichtungsstücke  zn  flberwacben  und  sich  von  der  klaglosen  Bs- 
scbsfieüliGit  derselben  durch  tägliche  Nachschau  zu  überzeugen.  Er  ist  auch  für  die  ihm  Qbei- 
gebencn  Inventarstücke  der  Scadtgemeinde  gegenüber  verantwortlich.  Jeden  ihm  bekannt  ge- 
wordenen Fühler  oder  Mangel  hat  er  allsogleich  dem  Stadtph^sikate  lu  melden. 

§  10.  Er  hat  die  vorrätigen  Desinfektionsmittel  genau  zu  verbuchen  und  darf  nur  di« 
vom  titadtphjeikua  angewiesenen  Mengen  ausfolgen;  zu  diesem  Behufe  hat  er  die  betreffenden 
AnweieuDgen  zu  sammeln  und  die  verabfolgten  Desinfektionsmittel  nach  Art  und  Menge  gSDin 
zu  verbuchen. 

§  11.  Er  hat  die  Durchführung  der  Desinfektionen  außerbslb  der  Anstalt,  z.  B.  von  Woho-, 
Schulräumen  a.  dgl.,  nach  den  bestehenden  Vorschriften  beziehungsweise  nach  Anordnung  dei 
Stadtpbjaikus  zu  überwachen.  Absichtliche  Vor  sc  hrifta  Widrigkeiten,  welche  sich  Parteien  hieb« 
zuschulden  kommen  lassen,  bat  er  sllaogleicb  dem  Sladlph^sikate  zur  Anzeige  zu  bringen. 

g  12.  Rei  jeder  Desinfeklion  hat  er  vor  der  Übernahme  der  zu  desinfizierenden  Ge(  in- 
stände  dieselben  auf  beiden  Scheinen  genau  zu  varzeicbnen,  den  einen  von  der  Partei  un  u- 
fertigcn  zu  Inssen  nud  den  anderen  selbst  zu  unterschreiben.  Letzterer  bleibt  bis  zur  SHi- 
alellung  der  (hsinfizierten  Gegenstände  in  den  Händen  der  Partei  und  wird  derselben  unter  It»- 
slätigung  der  erfolgten  Rückstellung  wieder  abgenommen. 

§  13.  Über  sämtliche  Desinfektionen  hat  er  allmonatlich  dem  Stadtph^Bikate  einen  Au- 
weis  zu  liefern. 

Weiters  hat  er  von  den  Dienern  ein  Schichtenbuch  zu  fuhren  und  deren  Auszüge  H- 
wöchentlich  dem  Phjsikate  vorzulegen. 
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§  14.  Er  bat  auch  darüber  za  wachen,  daß  die  von  der  Gemeinde  bei  gas  teilten  verbraueh- 
baren  Materialien,  wie  Holz.  Kohle,  Seife  etc.,  nur  zu  den  hieflir  beatimmten  Zwecken  verwendet 
«erden   und  jedwede  Verschleppung  derselben  bintangebalten  werde.    . 

Insbesondere  darf  die  Bebeiznng  der  Privatwohnaug  der  Anstalt,  solange  eine  gemeinde- 
fidiche  Bewilligung  nicht  erteilt  wurde,   mit  diesen   städtischen  Materialien  nicht  erfolgen.*) 

§  15.  Er  bat  den  eu  seiner  Stellvertretung  vom  Magistrate  beetimmteu  Maou  genau  in  den 
DisDit  ei 0£U fuhren. 


I  Dienstesvorschrift  für  die  städtischen  Sanitätadiener. 

§  1.  Die  atädliachon  Sanitätsdiener  sind  gegen  Tagtohn  Angestellte  der  Gemeinde  Klagan- 
furt;  sie  sind  dem  Magistrate  untergeordnet  und  untersieben  in  Hinsicht  des  Sanitätsdienstes 
nnSchst  dem   Sanitätsaufseher. 

Sie  haben  den  Anordnungen  des  Magistrates  beiiehungs weise  des  Stadtphysikatea  Folge 
la  leisten  und  die  ihnen  von  diesen  Organen  und  vom  Sanitätsaufseher  erteilten  Aufträge  un- 
gesäumt auBKuführen. 

§  2.  Die  Dieostesverpfllchtungeii  der  stftdtiscbea  Sani  tüte  dien  er  sind  insbesondere: 

a)  Die  Überführung  von  Kranken  aus  dem  Stadtgebiete  in  daa  Krankenbans; 

b)  die  Abholung  dt'r  zu  desin fixierenden  GegenstSDde  aus  den  betreffenden  Wohnungen 
im  Stadtgebiete  in   die  DesiafekttODSunstalt; 

c)  die  Dealnfelctianen  in  der  Anstalt  und  in  verseuchten  Räumen   im  Stadtgebiete; 

d)  die   Rückstellung  der  desinfizierten  Gegenstände; 

e)  die  Rein-  und  Instandhaltung  des  Desinfektionsiäume  und  Magazine  in  der  Anstalt, 
der  daselbst  befindlichen  Gerätschaften,  dann  des  Platzes  vor  der  Anstalt  und  der  Zufabrts- 
etraCe. 

Im  übrigen  werden  sie  vom  Stadtbauamte  verwendet,  jedoch  mit  der  Bäscbr&nkung,  daß 
sie  jederzeit  für  etwaige  dringliche  Sanitätsarbeiten  sofort  zur  Stelle  sein   können, 

§  3.  Sämtliche  Überführurigen  ansteckungsgefährlicher  Personen  odei-  Oegcnstlinde  sind  mit 
den  biefür  bestimmten  Wägen  oder  Tragbahren  ohne  Aufenthalt  und  mit  tunlichster  Vermeidung 
stark  besuchter  Plätze  oder  Straßen  auuzuführen.  Grundsätzlich  haben  alle  Infekttonskranken- 
transporte  mit  dem  Wagen  zu  erfolgen,  nur  ausnahmsweise  darf  ein  solcher  mittels  Tragbahre 
aaggafohrt  werden.  Die  den  Kranken  zum  Wagen  tragenden  Sanitätsdiener  müssen  im  Wagen 
Platz  nehmen   und  dürfen   nicht  am  Kutachbocke  sitzen. 

§  4.  Um  jede  Überführung  sofort  ausführen  zu  können,  müssen  sämtliche  Transport- 
mittel in  größter  Ordnung,  rein  und  genauestens  desinfiziert  bereit  gehalten  werden ;  zu  diesem 
Zwecke  sind  eie  nach  jedesmaligem  Gebrauche  unverzüglich  in  der  Anstalt  zu  reinigen,  gehörig 
iu  desinfizieren  und  z\i  lüften. 

§  b.  Die  Sanitätadiener  haben  jede  Überführung  und  Desinfiziemng  in  der  vorgeschrie- 
benen Oberkleidung  auszuführen,  nach  vollendeter  Arbeit  sich  selbst  gehörig  zu  reinigen  und 
^  desinfizieren  und  dürfen,  ohne  dies  vorschriftsmäßig  getan  zu  haben,  die  Anstalt  unter 
Veiow  Bedingung  verlasaen.  Die  Überkleidung  bleibt  in  der  Anstalt  ond  hat  nach  Vorschrift 
IwhaDdeU  zu   werden. 

g  6.  Den  städtischen  Sanitfttadiencru  wird  es  lur  slrengelen  Pflicht  gemacht,  mit  den 
u'anken  mit  Sorgfalt  und  Schonung  zu  verfahren;  im  Verkehre  mit  den  Parteien  haben  sie 
•ich  stets  höflich  und  anständig  zu  benehmen;  insbeaondeie  haben  sie  sich  eines  nüchternen  Lebens- 
wandels zu  befleißen. 

Jede  Ordnungswidrigkeit  ist  allsogleich  dem  Stadtphysikua  zu  melden  und  kann  bei 
grfiberen  Verletzungen    seitens    eines  San itäts dienere    mit  dessen  sofortiger   Entlassung    geahndet 

*)  Die  unentgeltliche  Beheizung  der  Wuhnuog  wurde  mittlerweile  bewilligt. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Gesetz  vom  26.  Juli  1004, 

L.  G.  Bl.  Nr.  87, 
noll  welchem  die  BeUlmninnKen  der  %%  II 
nnd  19  de»  I.HndefiKeBeties  Tom  ÜH.  JdII  ISH?, 
L.  «.  Bl.  Xr.  49.  ItPIrelTpnd  die  RecelnnK  der 
rechtlichen  VerhttltnlMse  der  »llKCDa  einen 
und  AlTentllchen  Kranit enbHnaer,  Bonle  der 
fiebAranatallen  and  IrrenhUnaer,  BbceSaderl 

Mit  Zustimiaung  des  LandUgee  Meines 
Königreiches  OallxieD  und  Lodomerieo  mit 
dem  GroQhereogtume  Kraksu,  fiade  Ich  anzu- 
ordnen,  wie  folgt: 

Art.  I.  Die  §§  11  und  15  des  die  recht- 
lichen VerhUltaiase  der  allgemeinen  und  ofient- 
lichen  K tanke nhSua er,  aowie  der  Gebäranstalten 
und  Irrenhäuser  regelndcD  LandesgeBsIzea  vom 
28.  Juli  1897,  L.  Q.  Bl.  Nr.  47,*)  werden  hie- 
mi[  außer  Kraft  gesetzt,  und  haben  statt  der' 
selbeo   nachsteheade   Bestimmungen   in  Geltung 

§  11.  Die  allgemeinen  und  öffentlichen 
Landeaheilanatttltea  bssitzen  eigene  vom  Land- 
tage genehmigte  Statuten. 

Diese  Anstalten  stehen  unter  der  unmittel- 
baren Leitung  des  Landeaausschnsses.  In  Hin- 
kunft wird  die  Statuten  für  allgemeine  und  üffent- 
liuhe  Landesa  na  talten  der  Landtag  auf  Grund 
eines,  vom  LandeaauaachuBse  im  Einvernehmen 
mit  der  k,  k.  Stattbaiterei  geatellten  Antrages 
heat^hließen. 

Andere  allgemeine  und  üSentliche  Kranken- 
häuser werden  durch  Spital -Komitees  verwaltet. 
Daa  Spital- Komitee  besteht  in  Lubaciöw,  Pod- 
hajce,  Prsmj^lan;^,  gniatjn,  Sokal,  Zaleezczjki, 
ZbezÜw  und   Zywiec  aus: 

a)  einem  Delegierten  des  Landesauaschusaea ; 

b)  dem  Präses  des  BeEirksratea  oder  desaon 
Stellvertreter; 

CJ  einem  Delegierten  des  Bezirkaauaachuaaes ; 

d)  dem   Spitaladirektor. 

In  den  SpitSlera  hingegen  in  Biala,  Buchnia, 
Brody,  Brieiany,  Drohohycz,  Jas^o,  Kolomen, 
Przemj'jl,  Rzeszöw,  Sambor,  Sanok,  Neu-Sandez, 
Stanislau,  Stryj,  Tarnopol,  Tarniiw,  Wadowiee 
und  flotkiew: 

•)  Siebe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  445. 


a)  aus  einem  Delegierten  des  Laadesat^^ 
sehn  9a  ea ; 

b)  aus  dem  Gen  eiade Vorsteher  odec  desMn 
Stellvertreter; 

c)  aus  dem  Delegierten  des  Gemdnderktn; 

d)  aua  dem  Spitalsdirektor. 

In  Hinkunft  wird  das  GeselE,  welches  da« 
Spital  für  ein  allgemeines  und  üffentlicbes  er- 
klärt (§  2),  in  jedem  speziellen  Falle  die  Za- 
aammenaetiang  dea  Spital-Komitees  bestimmen.    1 

§   15.   Die  Kosten  des  Baues   eines   neuen,     . 
des  Wiadevaufbauea  oder  der  Erweiteruog  eines     ' 
alten   Qehäudes,  sowie  der  inneren  Einrichtung 
eines  zugebauten  Teilea  in  den  als   allgemeiDs    , 
und  Öffentliche  Krankenhäuser  bereits  erkl&rten 
Spitälern,   werden  vor  allem  ans  den   specieltea     ! 
für      diesen     Zweck      heatimmten      Fond«      and 
Verpflichtungen  beatritten. 

Wenn  solche  Fonds  nicht  vorhanden  aisd, 
oder  nicht  ausreichen,  wird  die  H£)fte  dea 
nötigen  Betrages  daa  Spital  mit  einer  aus  der 
Kurtaxe  zu  amortisierenden  Anleihe  decken, 
wenn  der  Landtag  die  Notwendigkeit  dea  Baue« 
anerkennt.  Die  andere  H&lfte  hat  fOr  die  SpiUlar 
in  Biata,  Bochnia,'Brodj,  Brzeianf,  Drohobfcz, 
Juslo,  Kolomea,  Przemyst,  Rzeszow,  Samhor, 
Sanok,  Neu-Sandez,  Stanialau,  Stryj,  Tarnopol, 
Taroüw,  Wadowiee  und  ^olkiew  diese  Gemeinde, 
dagegen  für  die  Spitäler  in  Lubaczow,  Podhaj«, 
Pritimy&lany,  Soiatnyn,  Sokal,  Zaleszezvki, 
Ziociüw  und  Xywiec  dieser  Bezirk  eu  tragen,  in 
welcher,  respektive  in  welchem  das  betreffende 
Spital  aich  befindet. 

In  Hinkunft  wird  im  GesetEe,  mit  ^elcheBi 
ein  Spital  fUr  ein  offentlichea  und  allgemeinea 
erkläre  wird  (§  3),  in  jedem  spenelleo  Falle 
bestimmt  werden,  wer  (der  Beiirk  oder  <iie 
üemeiode)  nur  Tragung  der  Hälfte  der  dardi 
eigene  Mittel  nicht  beatritteuen  auBerordentitcban 
Ausgaben   vcrpäichCot  sein  wird. 

Art.  II.  Mit  dem  Vollzuge  dieses  Gesetie» 
betraue  Ich  Meinen   Minister  dea  Innern. 

Iscbl,  am  26.  Juli  1904. 
FrauE    Joseph  m.  p. 


Rechtsprechung. 

Ein  pflychopatfalaeher  Znatand  des  Taters,  iler  die  Vuranssetznii^n  des  g  2,  lit.  a,  b  oder  ü 

St.  G.  nicht  aufweist,  kaan  an  sicli  ancti  aus  dem  Gesichtapa nkte  des  g  2,  lit.  g  St.  G.  nicht 

strafansschJieUend  wirken;  er  bommt  als  Strafmildernngsgmnd  in  Betraclit. 

Entscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtebofea  vom   IG.  Jfinner   1905,  Z.   15ti48. 

Der  vom  Land  egge  richte  in  Wien  mit  Urteil  vom    15.  September  1904  von  der  Anklage 
wegen    Verbrechens    der    Schändung    nach    g   128    St.  G.    gemäß   §  2&9,    Z.   3  St.   P.  0.    frei- 
gesprochene  Leopold   K.   wurde    dieaes  Verbrecheni    auf  Grnnd    der  Nicbtigkeitsbeech werde   der 
I   Su>at3ftawaltechaft  vom  Kasaationahofe  schuldig  erkannt. 


Die  auf  §  2äl,  Z.  9,  lit.  a  St.  P.  0.  geatutzte  Ni eh ligkeitabeech werde  der  Staateanwalt- 

«chaft  ist  begründet.  Daa  angefochtene  Urteil  stellt  fest,  Angeklagter  habe  am  4.  Juni  1904 
Leopoldine  M.,  die,  wie  er  wnßte,  das  14.  Lebensjnhr  noch  nicht  erreicht  hatte,  Eur  Befriedigung 
leiner  Lüste  auf  eine  zwar  vom  Beischlafe  verschiedene,  jedoch  beiachlaffihn liehe  Weise  ge 
ichlecbtiich  mißbraucht  Es  erklärt  aucb  den  objektiven  Deliktatatbestand  des  §  128  St.  G 
für  gegeben,  apriebt  aber  gleichwohl  den  Angeklagten  wegen  dee  demselben  vermeintlich  zu 
(tatten  kommenden  Strafausschlieliungsgruiidea  unwideiateblicben  Zwanges  im  Sinne  des  §  3, 
lit.  g  St.  G.  frei.  Den  unwidersteb liehen  Zwang  findet  der  Gerichtshof  in  einem  ttbermSQig 
gesteigerten  Gesrhlecbtatriebe,  dem  Angeklagter  infolge  krankhafter  Veranlagung  des  Nerven- 
systems faat  keinen  Widerstaud  entgegensetzen  könne,  und  der  hieraus  vermeintlich  resultieren- 
den Willenaunfreiheit.  Dabei  erkennt  jedoch  das  Urteil  an,  daÜ  bei  dem  Angeklagten  eine 
Geistesstörung  im  Sinne  dea  §  3,  lit.  a  bis  c  St.  G.  nicht  xu  konstatieren,  wohl  aber  als  Folge 
erblicher  Belaetung  eine  mit  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  verbundene  geistige  Minder- 
•rertigkeit   wabrzanehmeu  ist. 

Das  Urteil  konfundiert  hier  in  reuhtsirriger  Weise  die  Begriffe  geiatiger  Störung  und  un- 
widersteb liehen  Zwanges  (§  2,  lit.  a  bis  c,  und  §  2,  lit.  g  St.  G.).  Es  steht  einem  psycho- 
patbiachen  Zustande  gegenüber,  der  nach  Ansiebt  der  Gericfatefirzte  und  zufolge  der  Urtcil^- 
featslellungen  den  Grad  einer  die  Zurechnung  aufhebenden  Geistesstörung  nicht  erreicht,  eben 
darum  aber  ach uldaus schließend  nicht  wirken,  vielmehr  lediglich  den  Mildernngsumatand  das 
§46,  lit  a  St.  O.  bilden  kann.  Von  einem  unwidora  leb  liehen  Zwange  im  Sinne  dea  §  2,  lit.  g 
St.  G.  aber  kann  im  vorliegenden  Falle  hei  Uedacbtnahme  auf  die  Urteilsfeatstellungen  keine 
Kedo  sein.  Die  vom  Gerichtshöfe  angenommene  Willensunfreiheit  dea  Angeklagten  würde 
Psychopath i sehen  Störungen  entspringen;  §  2,  lit.  g  St,  G.  aber  setzt  immer  geistig  normalen 
Zustand  des  Täters  voraus.  Unwidersteb!  ich  er  Zwang  ist  entweder  absolute  physische  Gewalt, 
*e  jede  Betätigung  freien  Willens  ausschließt  —  und  von  dieser  kann  hier  nicht  die  Rede 
Hin  —  oder  aogenannter  Notstand  (psychischer  Zwang).  Letzterer  aber  setzt  eine  Kollision 
yon  Rechtsgütern  voraus,  die  —  beide  in  Gefahr  —  nach  Lage  der  Diuce  nebeneinander  nicht 
intakt  erhalten  werden  können.  Die  Konsteltation  der  Verbältnisse  läßt  die  Verletzung  des 
«nen  dieser  beiden  bedrohten  Kechtsgüter  unvermeidlich  erscheinen,  wenn  das  andere  gerettet 
Werden  soll.  An  dieser  Voraussetzung  fehlt  es  im  vorliegenden  Falle.  Es  ist  nicht  abzusehen, 
welches  Rechtsgut  Angeklagter  durch  die  Straftat  vor  dorn  Untergange  oder  auch  nur  vor  einer 
Verletzang  gerettet  hat  oder  retten  wollte.  Die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  ist  ein 
»Okbes  Reehtagat  eicherlicb  nicht;  er  mag  ein  starker  Ansporn  zu  Strafgesetz  widrigem  Tun  ge- 
wesen sein,  aber  ihn  hatte  Angeklagter  zu  meistern.  Um  seinen  Geschlechtstrieb  «u  befriedigen, 
*  rf  niemand   ein   Hechtsgut  verletzen;   der  Trii^h  allein  aber  macht  noch   nicht  willenannfrei. 

Nur  dann  könnte  aaf  Seite  des  Angeklagten  von  Willensunfreiheit  gesprochen  werden, 
W  nu  sein  psychopathi scher  Zustand  zu  Zwangsvorstellungen  und  infolge  dieser  zu  Zwanga- 
h  ndlungen  geführt  hätte,  was  jedoch  das  Vorhandensein  einer  Geistesstörung  nach  §  2,  lit.  a 
^'e  St.  G,  voraussetzt.  Und  eine  aolche  achließt  daa  Urteil  ans.  Ist  aber  die  Willena- 
1  froiheit  keine  Folge  der  geistigen  Störung  und  habim  wir  es  eben  infolge  verminderter  Zu- 
''  'haungtßlbigkeit  dea  Angeklagten  bloß  mit  einer  Herabsetzung  seiner  moralischen  Wider- 
s  ndakraft  zn  tun,  so  fehlt  ea  auch  an  der  rechtliehen  Grundlage  filr  die  Anwendung  dea 
{   l  lit.  g  Bt.  G. 


Da  dem  Angeklagten  nach  den  auf  das  ftrztlichs  Gutaehten  basierten  FesUtellnngeD  e 
anderer  Strafatuschlieflnngsgrnnd    im  Sinne   des    §  2  St.  Q.  nicht   zu    statten  komm 
Nichtigkeitabesch werde  der  StaatBanwaltscbaft  etattingeben  und  gemlH   §  388,    Z.  3  St.  P.  0, 
wie  oben  ta  erkennen. 


Htttellungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Feat  und  Hafinaboien  gegen  dieselbe.  Itaiien.  Die  kgl.  itaüeniecbe  Regierung 
hat  mit  Veroidnang  vom  2.  August,  Nr.  351T4,  die  Proveniensen  aus  Adalis  in  Kleinaiiea 
den  Vorachriften  der  äeesanitStsTBrordanng  Nr.  5  ex  1902  (liehe  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  S.  176) 
gegen  die  Peat  unternorfen. 

Türkei.  K  leinaaien  and  Serien.  Der  letzte  (5.)  in  Adalia  konstatierte  Pett- 
fall,  der  ein  17jSbriges  MSdchen  betraf,  endete  letal.  Der  Zuatand  der  vier  übrigen  Peet- 
kranken  iat  befriedigend.  Der  Kranke  in  Beirntb  befindet  aicb  in  voller  Bekonvale^oeni. 
Arabien.  Ans  Hodeida  im  Vilayet  Yemen  wurden  mehrere  Peslerkrankungen  in  Nadara. 
Jerim  und  Zimar  gemeldet,  hingegen  iat  die  Peat  auf  den  Babreininaein  erloschen. 

Von  QuarantainemaSregeln  standen  am  I.  Anguit  in  Kraft:  Gegen  AI  e  xand  rie  n: 
ISetOndige  Obaervation,  Desinfektion  und  Ratten  Vertilgung;  gegen  Port  Said:  Ärxtliche 
Visite  und  Eattenvertilgung;  _  A  d  al  i  a:  Ärstliche  Viaite,  Desinfektion  und  RaCteii Vertilgung  in 
einem  Lasaretbe;  Linga:  Ärstliche  Viaite  und  Deainfektion ;  Maskat:  48Bt(lndige  Obser- 
vation; Indien:  5tägige  Quarantsine  in  Basaorab. 

itägige  Quarantaine  verbÄngt. 

Ägyptea.  In  der  Woche  vom  30.  Juli  bia  5.  Auguat  wnrdeu  17  PestfUie  konstatiert,  hie- 
Ton  15  in  Aleiandrien. 

In  der  eraten  Hälfte  dea  laufenden  Jahres    bia    30.  Jnni  1905  wurden    tu  ganz  Ägypten 

119  Pesterkrankungen  behördlich  bekannt  gegeben,  wovon  auf  den  Monat  Juni  aHein  61  F&lle, 
also  mehr  ala  auf  die  übrigen  5  Honate  d.  J.  entfallen. 

Brititch Indien.  Es  ereigneten  sieb  Pesterkrankungen  (-Todesfälle)  in  Bombay:  Woche 
bis  4.  Juli  62  (58),  Woche  bis  11.  Juli  51  (48),  Kalkutta:  Woche  bia  24.  Juni  24  (25), 
Woche  bia  1.  Juli  14  (18);  Karachi:  Woche  bia  23.  Juni  44  (33),  Woche  bis  30.  Juai 
38  (34),  Madras  1  Todesfall  in  der  Woche  bia  30.  Juni. 

In  dem  14tägigen  Zeitraum  vom  25.  Juni  hia  8,  Juli  wurden  ferners  verzeichnet  in  Hin- 
doatan  4338(3943),  PrSaidentschaft  B  o  m  bay  T97  (640),  Präsidentscbaft  Mb  d  ra  a  34(26), 
Bengal   166(178),    United    provincea    154(160),    Punjab    2476   (23651,    Mysore 

120  (93),  Rajputaua  167  (166),  Kaacbmir  6  (1)  Erkrankungen  (Todeafälle).  niebei  be- 
trug in  allen  Provinzen  zusammen  die  Abnahme  der  Krankheitsfälle  in  der  cweiten  der 
beiden  Berichts wochen  über  1000. 

Straitt-SttäemenU.    In  Singapore  iat  am   16.  Juli    1   Fall   von   Beulenpest    aufgetreten. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blatteni  nnd  des  FlecktyptauB.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  6  bis  12.  Angosl 
1905  beim  Miniaterium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  N  ieder  üs  t  er  r  ei  u  h  in  Melk  1  (Variolois),  ia 
Galizieu  im  politischen  Bezirke  Chrzani^w:  Chrsandw  3. 

Fleektj'phuserkrankungen  in  Galiiien  in  den  politischeu  Bezirken  Bob')- 
rodczany:  Eryczka  1;  Brsozöw:  Weao^a  Magierdw  2 ;  Buuzacs:  Rzepince  2;  Droh<- 
bycz:  Majdan  1;  Horodenka:  Obertyn  2,  Eolanki  1;  Kamionka:  Spaa  2;  Na  I- 
wörna:  Zielona  4;  PrzemySUny:  Tarkocin   1:   finiaty  n;   Itoinöw   1. 

Erkrankangen  an  Genickstarre.  ^Qslizien  in  4  zu  2  politischen  Bezirken  gehörend  a 
Gemeinden  4  Neuerkrankungen,  in  6  Gemeinden  6  Todeafälle  (davon  zwei  in  der  Becichtawoc  e 
Zugewacbseue  betreöend). 

VicutaocUioli«  B^ikinr:  Ladwl«  Vener.  VukH  'an  AUred  HöMsr  1b  Wito.  Dnet  «m  Friedrish  Juper  u  War 


I 


Das  österreicMscbe  Smttätsweseo. 

Organ  für  die  Publikatioiien 

k.  k.  Obersten  Sanltfttsrates« 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriimis  des  Innern. 


Xrn.  J&hTgutg.  Vlen,  24.  AasaRt  i»OS.  Kr.  34. 


Inhalt.  Forischriite  in  iler  OrginUation  des  Oemeitide-SaniiiudieDBtei  in  Galizieo.  —  SsnitJUa- 
geaelne  nnil  Verordoungeii :  ErlaC  der  ätattb&lterai  in  Behmeo,  betreffend  du  Verbot  von  >Dr.  Oetken 
SküejI  Tut  die  Kilc)ie<;  ZirkuUrerläsne  der  geebebBrde  in  Trieat,  betreffend  Aafbebnng  der  Unfl- 
nabaieD  gegen  Prorenianzen  siis  Piräui  and  betreffend  Maßnahmen  gegen  Prorenietiieii  aoB  Adalja.  — 
Eoebtaprecbaag.  —  UittellnngeQ  Über  tanitfire  VerfaSItuine  nnd  VerfUgnngen  im  Anslaude.  —  Yer- 
miBcbta  Nacbricblen. 


Fortschritte  in  der  Organisation  des  Gemeinde-Sanitätsdienstes 
in  Cralizien. 

Seit  dem  Jahre  1891  hat  die  Organisation  des  QemeiDde-Sanit&tsdienstes  in 
Galizien  von  Jahr  zu  Jahr  eine  fortechreitende  Auegestaltung  erfahren.  Über  den 
Stand  dieser  Einrichtungen  zu  Beginn  dea  Jahres  1894  wurde  in  Nr.  35  des  VL  Jahrg. 
d.  Bl.  berichtet. 

Zu  jener  Zeit  waren,  abgesehen  von  den  Städten  Lemberg  und  Krakau,  in 
44  politischen  Bezirken  44  selbständige  San  ttätsgemeinden  und  11  Sanitäts- 
distrikte  gebildet.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1904  bestanden  68  selbständige  Sani- 
tätsgemeinden  und  131  Sanitätsdistrikte,  welche  sich  auf  75  poUtische  Bezirke  ver- 
teilten. Außerdem  war  die  Bildung  weiterer  acht  Sanitätediatrikte  bewilligt,  die  Be- 
setzung derselben  mit  Ärzten  aber  noch  nicht  erfolgt. 

Ea  sind  somit  innerhalb  des  Zeitraumes  1894 — 1904  24  neue  selbständige  Sani- 
tätsgemeinden    und  120  beziehungsweise  128  neue  Sani tätsdi strikte   gebildet  worden. 

Wenn  auch  die  politischen  Behörden  bestrebt  sind,  die  Durchführung  des  Landes- 
geaetzes  vom  2.  Februar  1891,  L.  G.  Bl.  Nr.  17*),  in  allen  Gegenden  zu  erzielen 
und  zu  beschleunigen,  begegnet  doch  der  Erfolg  dieser  Bemühungen  manchen  Schwierig- 
keiten, indem  einerseits  manche  Bezirks  Vertretungen,  welche  zu  den  Bezügen  der 
Distriktsärzte  Beiträge  leisten  müssen,  erst  nach  längeren  Verhandlungen  ihre  Zuatim- 
mung  erteilen,  anderseits  aber  die  Besetzung  der  Distrikte  mit  Ärzten  Schwierigkeiten 
b*'?;egnet,  weil  Ärzte  für  viele  Landgemeinden  nur  schwer  zu  gewinnen  sind.  All- 
jj  irUch  werden  derartige  Stellen  und  einzelne  derselben  wiederholt  ausgeschrieben, 
6  le  daß  sich  ein  Bewerber  findet.  Aber  auch  in  dieser  Beziehung  verzeichnen  die 
V  rliegenden  Berichte  der  Statthalterei  Fortschritte.  Die  Zahl  der  Distrikte,  welche 
n  gen  Mangels  an  Bewerbern  längere  Zeit  unbesetzt  bleiben,  vermindert  sich  immer 
n  hr  und  ist  es  in  vielen  Fäüen  gelungen,  Ärzte  wenigstens  zur  einstweiligen  Über- 
n   bme  von  Stellen  im  Gemeinde-Sanitätsdienste  zu  gewinnen. 


•)  Siebe  Jahrg.  1891  c 
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Um  80  rückhaltsloser  muß  daher  die  unablässige  Obsorge  der  Landeavertretung 
und  der  politischen  Landesbehörde,  immer  wieder  neue  Gebiete  in  die  Organisation 
einzubeziehen  und  ärztlichen  Beistand  bei  Erkrankungen  in  denselben  zu  sichern, 
anerkannt  werden,  denn  es  ist,  wenn  man  die  bestandenen  und  die  bestehenden  Ver- 
hältnisse in  Betracht  zieht,  innerhalb  14  Jahren  bereits  sehr  viel  erreicht  worden. 

Weit  mehr  als  in  den  Dorfgemeinden  ist  die  Organisation  in  den  großen  Ge- 
meinden fortgeschritten,  welche  zu  den  Bezügen  ihrer  Gemeindeärzte  vom  Lande  und 
von  der  Bezirksvertretung  keine  Beiträge  erhalten.  Die  günstigeren  Erwerbs-  und 
Existenzbedingungen  in  diesen  Gemeinden  erleichtern  die  Gewinnung  und  dauernde 
Niederlassung  von  Ärzten. 

Die  Distriktsärzte  sind  verpflichtet,  alle  Gemeinden  ihres  Sprengeis  in  jedem 
Vierteljahre  wenigstens  einmal  zu  bereisen  und  über  ihre  Wahrnehmungen,  über  ein- 
getretene Erfolge  wie  über  vorgefundene  Mißstände  zu  berichten.  Diese  Berichte 
bilden  die  Grundlage  für  allfällig  notwendige  Verfügungen  der  autonomen  und  politisches 
Behörden.  Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  und  die  ganz  bedeutende  Einschränkung 
des  Verbreitungsgebietes  der  Infektionskrankheiten  in  Galizien  bringen  die  segensreiche 
Wirkung  dieser  Vorkehrungen  deutlich  zum  Ausdrucke. 

Der  Mindestgehalt  eines  Distriktsarztes  ist  mit  1000  K  bemessen.  Die  fixen  Be- 
züge der  Mehrzahl  der  Gemeindeärzte  sind  in  der  Begel  höher  als  jene  der  Di- 
striktsärzte. 

Im  Jahre  1894  entfiel  auf  eine  selbständige  Sanitätsgemeinde,  von  denen  ein- 
zelne auch  zwei  Gemeindeärzte  hatten,  für  die  fixen  Bezüge  derselben  eine  Ausgabe 
von  1238  jK^  im  Jahre  1904  aber  eine  solche  von  1650^.  Die  Ausgaben  für  Ge- 
halte und  Reisepauschalien  der  Distriktsärzte,  welche  auf  einen  Sprengel  im  Durch- 
schnitte treffen,  sind  ungleich  weniger  erhöht  worden,  von  1607  j^  im  Jahre  1894  auf 
1758  im  Jahre  1904. 

Auf  je  einem  im  Gemeinde-Sanitätsdienste  stehenden  Arzt  entfiel  im  Jahre  1894 
im  Durchschnitte  ein  Einkommen  von  1321  AT,  im  Jahre  1904  von  1623  JT. 

In  der  Stadt  Lemberg  betrug  1894  und  1904  das  jährliche  fixe  Einkommen 
eines  Gemeindearztes  im  Mittel  2882  beziehungsweise  3951,  in  der  Stadt  Krakau 
2990  beziehungsweise  3360  iT. 

Die  Gesamtausgaben  für  die  Bezüge  der  Gemeinde-Sanitätsorgane  sind  in  den 
Bezirken  von  72.138  auf  342.489,  und,  wenn  man  die  Städte  Lemberg  und  Krakau 
einbezieht,  von  107.158  auf  395.444  jff,  somit  nahezu  auf  das  Vierfache  gestiegen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Organisation  des  gemeinde-  beziehungsweise  distrikts- 
ärztlichen Dienstes  ging  auch  jene  des  Hebammendienstes.  In  Galizien  war 
für  fachkundigen  Beistand  bei  Geburten  auf  dem  Lande  in  früherer  Zeit  nahezu 
gar  nicht  gesorgt,  in  weiten  Umkreisen  ein  solcher  nicht  vorhanden. 

Die  Erfolge,  welche  in  dieser  Beziehung  erzielt  wurden^  übertreffen  jene  hin- 
sichtlich des  gemeindeärztlichen  Dienstes. 

Wie  gewisse  Gemeinden  eigene  Gemeindeärzte  zu  bestellen  durch  das  Gesetz 
verpflichtet  werden^  die  Bildung  von  Sanitätsdistrikten  im  Gesetze  vorgesehen  ist, 
wird  in  analoger  Weise  auch  auf  Anstellung  von  Hebammen  Bedacht  genommen. 

Im  Jahre  1894  waren  in  32  Hebammengemeinden  beziehungsweise  Sprengein 
90  Hebammen  bestellt,  im  Jahre  1904  aber  in  Gemeinden  und  Distrikten  zusammcD 
(ohne  Städte  Lemberg  und  Krakau)  819  Hebammen,  somit  nahezu  die  zehnfache  Zall. 

Dieser  Zweig  der  Gemeinde-Sanitätsorganisation  hat  demnach  sehr  bedeutence 
Fortschritte  gemacht,  und  zwar  trotz  der  entgegen  gestandenen,  nicht  geringen  Schwieri|.;- 
keiten. 

In  den  Dörfern  gewinnen  Hebammen,  welche  als  in  der  betreffenden  Gemeinde 
ortsfremde  Personen  sich  niederlassen,  nur  schwer  das  Vertrauen  der  BevölkeruDj^ 
sind  wegen  ungenügender  Erwerbs-  und  Existenz  Verhältnisse  häufig  gezwungen,  dei 
Ort  zu  verlassen. 
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In    der  Absicht,    einen  ausgiebigeren  Nachwuchs   von  Hebammen    zu  erzielen, 

wQi'den  ftir  Änwllrterinnen  für  diesen  Bernf  von  Gemeinden  und  Bezirke  Vertretungen 

Stipendien  zum  Besuche  der  Hebammenlehranstalten  gewidmet  und  hat  auch  in  der 

Tat  in  mehrereo  Jahreu  eine   größere  Zahl   von  Personen  Hebammenkurse   besucbt. 

,  Es    stellte  aich  aber  auch  die  Notwendigkeit,   weitere  Vorkehrungen    zu  treffen, 

I  heraus  and  hatte  sich  eine  vom  LandesausschuBse  im  Einvernehmen    mit   der  Statt- 

taJterei  einberufene  Enquete    inil  der  Frage,    wie  eine  größere  Zahl  von  Hebammeu 

i  gefunden  werden  könnte,  befaßt. 

Als  Hanptursache  der  die  weitere  Auaftlhrung  des  Oeeetzea  behindernden  Schwierig- 
keiten wurde  erkannt,  daß  die  Hebammen  Sprengel  aus  einer  zu  großen  Anzahl  von 
OoTiieinden  gebildet  werden,  daß  ortsfremd«  Hebammen,  welche  sieb  den  Lokalver- 
liältntssen  und  Gewohnheiten  der  Bevölkerung  nißht  anpassen  können,  auf  dem  Lande 
kein  Vertrauen  finden. 

Besonderes  Gewioht  legte  die  Eoquete  nach  den  gemachten  Erfahrungen  darauf, 
daß  von  den  Bezirksausschassen  Frauenspersonen  in  die  Hebammenschulen  geschickt 
^verdün,  wogegen  sich  diese  verpflichten  müssen,  Hebammen  stellen  in  ihren  Heimats- 
'   orten  anzunehmen. 

Wenngleich  auf  diesem  Gebiete  der  öffentlichen  Sanitätspflege  recht  bedeutende 
Fortschritte  erzielt  worden,  so  ist  doch  ein  sehr  großes  Gebiet  des  Landes  in  die 
Organisation  noch  nicht  einbezogen. 

Im  Jahre  1894  war  in  190,  im  Jahre  1904  aber  in  2783  Gemeinden  für 
l[Ll>ammenbeistand  bei  Entbindungen  vorgesorgt,  in  mehr  als  3000  Gemeinden  ist 
die  Organisation  des  Gemeindehebammendiensles  erst  noch  durchzuführen. 

Am  Schlüsse  des  Jahres  1904  waren  819  Hebammen  angestellt,  davon  319  nur 
ftir  den  Bereich  der  betreffenden  Gemeinden,  500  für  Gruppen  von  Gemeinden 
I    (Distrikte).     Im  Durchschnitte  umfaßte  ein  Hebammendistrikt  Ö  Gemeinden. 

Die  fixen  Beztlge  der  Gemeindehebammen  bestreiten  die  Gemeinden,  jene  ftir 
Diatriktsbebammen  die  Bezirke.  Im  Durchschnitte  belaufen  sich  gegenwärtig  diese  Be- 
züge  f^r   eine    Gemeindehebamme   auf   123,    für   eine  Distriktsbebamme  auf  169^ 

ialulicb. 

In  manchen  Hebammen  sprengein  bezieben  die  Hebammen  außer  ihrem  fixen 
Gehalt  aacb  eine  mit  2 — 4^  fOr  jede  Entbindung  festgesetzte  fallweise  Entlohnung, 
in  einigen  sind  die  Hebammen  lediglich   auf  diese   letztere  Entlohnung    angewiesen. 

Die  vorstehende  Tabelle  enthalt  eine  Übersicht  über  die  Zahl  der  Sanitäts- 
gemeinden und  Sanitfitsdistrikte  sowie  über  die  fixen  BezUge  der  Gemeinde-  und 
Distriktsärzte,  Ober  die  Zahl  der  Gemeinde-  und  Distriktshebammen  und  deren  fixe 
BeisUse  in  den  Jahren   1894  und  1904. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  in  Böh 
nien  vom  8.  Juli  1905,  Z.  151889, 

■I  alle  nnterBteli enden  politiBchen  Behörden, 


Uit  dem  rech  UkrSft  igen  Beschside  der 
IC'  :■  BesirkshaiiptmaiiDechaft  in  Außig  a.  E. 
wi  6.  April  1905,  Z.  13203,  wurde  der  Aufliger 
2*   "[niederlasaung    der  Fiiica   Dr.    A,    Oetker 


in  Bielefeld  der  Verltieb  des  von  dieser  Firma 
erzeugten,  lum  Einmachen  von  ObBtfr lichten 
und  Konservierung  von  Frucbtafiften  ange- 
prieseneD  PrSparitieB  ,>Dr.  A.  Oetkers  Salizy] 
fttr  die  Küche"  aus  dem  GrunJe  untersagt, 
weil  dasselbe  eine  Mischung  von  Zucker  uad 
Salizylsäure  darstellt,  sonach  unter  jene  Avi 
gehört,  welche  als  ausschließlich  £U  Arznei- 
zwecken  benutzte  Mittel  den  Apotheken  i 
schadet  des  GroßbaadeUverkehres  zwischei 


btikanten,  Großbäadlungen  uod  Apotheken  vor- 
bebnllen   sind. 

lllcvoD  werden  der  Herr  k.  k.  Bezirks- 
haupimann  unter  Hinweis  »uf  dia  Ontachtea 
des  k.  k.  Obersten  StoitCtsiiteB  vom  5.  Httri  1904 
(„Das  östurreicliiMhe  SuDilfitswesen"  vom 
S.  März  mü5,  Nr,  10)  mit  der  Aufforderung 
in  KenntiiLs  gesetzt,  bei  wahrgenommenen  diei- 
fAlligen  Übertretungen  gegen  die  Schuldigen  mit 
allem   Nachdrucke  TorEQgehen. 

ZirkularerUß   der  k.  k.  SeebebÖrde 

iDTrieBtroml2.Angnal  1905,  Z.  125T0. 

Nachdem    offitielle  Nachricbten    vorliegen, 

daß    die  Fleck typbusepidemie    in    Griechenland 


aleerloBChen  zubetrachteo  ist,  wird  derZiikolar- 
erlsB  vom  25.  Mai  d.  J.,  Z.  8215*J,  belreffenJ 
die  Behaadlnng  der  Provenienzen  au»  Pirini 
aufier  Kraft  gesetzt. 


rkuU 


rlaß     da 


elban 


behör 


12.  Au  gn  et  d.  J.,  Z.  lillb.  i 
unterwirft  infolge  amilicher  Feetetellung  dei  : 
Anflretens  der  Bubanenpest  in  Adalii  die 
Provenienzen  aus  dem  Golfe  von  Adalia  den 
Bestimmungen  dea  Zirkularerlaeees  vom  12.  Au- 
gust 1904,  Z.  121G8'*j, 


•)  Siebe  S.  209  d.  Bl. 
•*)  Siebe  .laljrg.   1804  d. 


Rechtsprechung. 

Um  dem  §  2,   lit.  b  8t.  G.  zn  genOgen,   mnß  die  Torübergebeiule  Sinnes  Verwirrung  zn  gSu- 

Ifcber  AnfbebuDg  des  Bewußtseins  f<llir«n. 
ünwidurütch liehen  Zwftng  im  Sinne  de«  g  2,  lit  g  St.  G-,  kann  PerversitAt  des  Oeecfalecbi- 
triobes  nicht  begrDnden. 

EutEcbeidung  des  k.   k.   Obersten  Gerichlshofei   vom   17.   Apiil   1905,  Z.   3343. 

Julius  F.,  freigesprochen  mit  Urteil    des  Landesgerichtes  in  Wien  vom    S3.  Jjtnaer  19U3  1 
von  der  Anklage  wegen    versuchter  Verleitung    tum  Verbrechen    der  Unzucht  wider    die  Nitit  I 
nach  den  §§   H   und   129  1,   lit.  b  St.   G.   und   wegen   Übertretung  gegen    die  öffentliche  Silllicli-  { 
keit  nach   ^516  St.  G.,  wurde  dieser  Delikte  auf  Grund  der  Nichtigkeitsbeschwerde  der  Sluti- 
Hnwaltachat't  vom  Kassationshofe  schnldig  erkannt. 

Gründe: 

Das  angefochtene  Urteil  stellt  fest,  der  Angeklagte  habe  den  Ferdinand  0.  und  des 
Karl  B.  zur  widerQStUrlichen  Unzucht  erfolglos  aufgefordert  nud  duicb  unzüchtige  Reden  und 
Betastungen  die  Siitlicbkeit  nnd  Sehambnfligkeit  auf  üffentlicbee  Ärgerois  erregende  Art  gröblieb 
verletzt.  Nichtsdestoweniger  geht  der  Gerichtshof  wegen  vermt^intlich  vorliegciidea  Strifaiii- 
scbließungsgtundes  des  §  2,  lit.  a  St.  G.  mit  einem  Freisprnche  vor.  Allein  £ur  AnDahme  ifi 
ZurechnungsunfAbigkeit  des  Angeklagten  gelangt  er  auf  Grand  rechtsirriger  Auffassung  dea  hti 
demselben   konstatierteu  pathologischen  Zuatandes. 

Den   UrteilsfeststetluDgen  zufolge    leidet    de 
und    seine    homosexuelle  Veranlagung    steht    einei 

Willeufibestimmung  wenigstens  zeitweilig  völlig  aufhebt.  Der  Gerichtshof  scblicÜt,  der  An- 
geklagte sei  daher  in  den  Momenten,  da  er  homosexuelle  Akte  setzt,  nicht  im  Gebrauche  iln 
Vernunft,  nicht  Herr  seines  Willensentschlusses,  also  tempore  erimiuis  des  Gebrauches  der  Ver- 
nunft gans  beraubt  gewesen.  Da  das  Urteil  nicht  feststellt,  der  Angeklagte  sei  geistig  gt- 
slürt,    dies    auch    in  Anbetracht  des  gerichtsSrztlicben  Qutacbtens,    dum  zufolge  er  zwsr  erbeb- 


r  Angeklagte    Rn    konträrer  SeiualetapSndimi 
1    organischen    Zwange    gleich,    der    die   i">i 


r  belastet,  minder  intelligent,  mit  geringerer  Widerstandskraft  ausgestaltet  und  (l«li«r 
geistig  minderwertig  ist,  aber  an  einer  Geistesslörang  nicht  leidet,  gar  nii:ht  featslelle» 
konnte,  Gndet  es  den  Strafausschließungsgrund  des  §  2,  lit.  a  St.  G.  einzig  und  nlleie  in  i^ 
Hotnofeiualirät  des  Angeklagten  und  deren  auf  die  Äußerung  seines  G  e  schlecht  st  riebei  not  ^'^ 
Art  seiner  Befriedigung  einwirkenden  Konsequenzen.  Hierin  kann  aber  bei  richtiger  GeKU»- 
auslegung  ein  ..güDzüchei  Beiaubtsein  des  Gebranches  der  Vernunft"  im  Sinne  des  §  2,  -''  ' 
St.  G.  nicht  erblickt  werden. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  Mainmhnien  geg«a  dieselbe.  Italien.  Mit  Verordnang  vom  9,  August 
^-  '■  h»t  dna  königl.  italieniache  Miniaterium  des  Innern  Proveoienzen  aue  Port  Said  den 
Vo  Bchriften  der  S  ee  ■  Sani  tat  s  Verordnung  Nr.  5  ei  1902  (siehe  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  S.  176)  gegen 
*«  Peat  unterworfen. 

1  1.  M»l  1903,  Z.  15320,  im  Jalirg.  1904  d.  Bl.,  8.  436. 
1  27.  Februar  1901,  Z.  2271,  im  Jahrg.  1902  d;  Bl.,  S.  185. 


J 
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Denn  deTO  gerichteärzttich«n  Gutichteu  zafolge  bat  die  homoBezuelle  Veranlagung  des 
Angeklagten  nai-  eine  dauernde  partiells  BeeintrSchtigung  der  freien  WillBnebestimmuDg 
und  des  kUren  Unterscheid  ungavermSgeua  in  der  Richtung  des  Geecb)echtalei>ens  nach  sich 
gesogen,  dessen  Intellekt  aber  keinesweg«  gfinzlich  aufgehoben.  Die  Vernanftberaubung  wäre 
demgemäß  nach  der  das  Gutachten  der  Gerichtaärzte  uneingeschrSnkt  akzeptierenden  Ansiebt 
du  GeriehtshofsB  bloß  eine  partielle,  Ton  der  Äußerung  des  Geschlecbtatriebes  bedingte  und 
je  Dach  dem  Auftreten  desselben  intermittierende.  Ein  derartiger  Zustaad  aber  vermag  den 
StrafauBschlieBnngsgrund  dea  §  2,  lit.  a  St.  G.  ebensowenig  zu  begrQndeD  als  etwa  jenen  der 
lil.  b  dieses  Paragrapben,  den  erstaren  achon  deshalb  nicht,  weil  das  Wort  „gans"  im  §  2, 
lit.  a  St.  G.  nicht  bloß  in  der  Bedeutung  „dauernd",  «ondern  auch  —  dem  natUrltcben  Spracb- 
gebraache  entsprechend  —  in  der  Bedeutung  des  den  ganzen  Inhalt  Umfasseaden  zu  ver- 
ateben  ist.*) 

Aber  auch    im  Falle  b    des    §  2  8t.  G.,  welcher    sich   allerdings  von  dem    in    lit.  a  vor-  ^ 

gesehenen  Falle  bloß  durch  die  Dauer  anteracheidet,  muß  die  vorübergehende  Sinnenverwirrung  J 

tu  g&nzlicher  Aufhebung  des  Bewußtseins  führen.     Denn    nur    dann    iat  es  dem  Tüter  unmüg. 
lieb,  die  Rtrafbarkeit  bestimmten  Tuns  zu  erkennen  und  danach  seine  Handlungen   einsurichten.  ' 

Die  bu  dem  Angeklagten  konstatierte    sexuelle  Perveraitfit    bedingt    aber    keine    derartige  Auf.  ' 

bebong    seines  Bewußtseins   und  vermag   daher  weder   den  StTafaueschließangsgTQnd  nach    §  2,  ,1 

lit.  b  St.  G.  noch  auch  jenen  nach  lit.  c  cit.  zu  bilden  (vgl.  im  §  2,  lit.  c  St.  G.:    „eine  andere  • 

SinnenverrDcknng,  in  welcher  der  Tater  sieb  seiner  Handlung  nicht  bewußt  war"). 

Endlich  kann  auch  von  dem  Strafansschließangsgrunde  des  §  2,  lit.  g  St.  G.  vorliegend 
nicht  die  Rede  sein.**)  Denn  der  organische  Zwang,  von  dem  die  Eiperten  bei  dem  Ange. 
Usgten  spreehen,  ist  kein  unwiderstehlicher;  er  wltrde  hSchstens  die  Richtung  des  Oe- 
■ehlechtstriebes  nach  einem  bestimmten  Geschlechte  beeinflussen,  kann  aber  als  unwiderstehlicher 
Zvang,  den  Geschlechtstrieb  überhaupt  lu  befriedigen,  nicht  in  Betracht  kommen.  Die  freie 
Befriedigung  des  GeschlechtstriebeB  iat  eben  kein  eventuell  selbst  mittels  Verletzung  eines 
■ndaren  Bechtsgutes  zu  schützendes  Rechtsgut.  Das  Gesetz  verpflichtet  vielmehr  einen  jeden, 
aeinen  Geschlechtstrieb  in  gewissen  Grensen  zu  halten  (§g  125  bis  132,  501  bis  505  St.  G.) 
und  rechnet  aneh  mit  dem  bomosesuellen  Geschlechts  triebe,  wenn  es  dessen  Befriedigung  im 
§  129  I,  lit.  b  St.  G.  verbietet.  Es  kann  daher  auch  vorliegend  der  nach  dem  Outachten  der 
Oerichts&rzte  den  Angeklagten  beherrschende  organische  Zwang  nur  als  die  —  wenn  auch 
aehwer  zu  überwindende  —  Triebfeder  für  dessen  im  Strafgesetee  verpönte  homoseiuelte 
Neigungen  angesehen  «erden,  den  Strafausschließungsgrund  nach  §  2,  lit.  g  St.  G.  vermag  der- 
selbe jedoch  nicht  zu  verkörpern,  und  zwar  im  Falle  des  Ferdinand  G.  auch  schon  deshalb 
nicht,  weil  das  Urteil  selbst  feststellt,  daß  der  Angeklagte  die  von  ihm  angestrebte  Ausführung 
eines  Unxnchtaaktes  für  einige  Zeit  mit  den  Worten  hinauszuschieben  vermochte:  „Jetzt  können 
wir  nicht  gehen,  denn  es  regnet",  somit  im  Zeitpunkte  der  inkriminierten  Verleitung  Herr 
•eines  Willens  war.  Angesichts  dieser  Feststellung  kann  gewiß  nicht  behauptet  werden,  daß 
dar  Angeklagte  bei  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlungen  unter  einem 
unwiderstehlicben  Zwange  gestanden  sei. 

Da  somit  bei  richtiger  Geseizesan  wen  düng  der  Angeklagte  keinen  der  genannten  Straf- 
lusscbließungsgründe  für  sich  in  Anspruch  nehmen  kann,  waren  demselben  die  von  ihm  ge- 
aetiten  strafbaren  Handlungen  auch  in  subjektiver  Richtung  zuzurechnen.  Es  war  daher  der 
sngefochtene  Freispruch  in  Stattgebuug  der  auf  den  Nichtigkeitsgrund  der  Z.  9,  lit.  a  des 
§  ^Sl  St.  P.  0.  gestutzten  Nicbtigbeilsbescbwerde  der  Staatsanwaltschaft  als  nichtig  aufzuheben 
und  bei  Vorliegen  der  erforderlichen  tats&chlicben  Feststet  lungen  zugleich  in  der  Sache  selbst 
gemsfl  §  288,  Z.  2  St.  P.  0.,  wie  oben  ansgesprocben,  »u  erkennen. 


Ägypten.    Id    der    Woche    vom    G.  bis   13.  AugttBt  wurdea    30  PestlUlle  koDStitran,  davon  1 
18  iD  Aleiandrieo.  ' 

Hongkong,  Im  Monat  Juni  warden  87  Pesttodea fälle  verzeichnet,  welche  (mit  Aasashmc 
eines  Poi-tngiesen  und  einea  Indiere)  efimtlich  Chineiea  betreffen. 

Kapland.  In  der  Zeit  vom  28.  Mai  bis  1.  Juli  kHmeD  in  Eist  London  8.  in  King 
Williams  Town  3  nene  PcBtßllle  vor.  In  der  darauffolgenden  Woche  bis  euu  ;^.  Jafi 
WDrdflQ  in  Port  Elisabeth  und  East  London  jd  2  neue  Pestfttlle  konstatierl,  hievon  3 
mit  letalem  Ausgange.  lu  der  Woche  vom  9.  bis  1&.  Jali  wuide  1  neuer  Pesifal)  in  Eaii 
London  beobachtet. 

Brasüien.  In  der  Zeit  vom  26.  Juni  bis  9.  Juli  wurden  in  Bio  de  Janeiro  5  Nea- 
erkrankungen  und  I  Todesfall  an  Pest  verzeichnet. 

Auttralien.  In  Queensland  worden  konstatiert  in  der  Woche  vom  28.  Mni  bis  3.  Juni 
je  1  Fall  in  Brisbane  und  Ipsvich,  in  der  folgenden  Woche  in  Brisbane  und  I  ps- 
w  i  c  h  kein  Fall,  hingegen  mehrere  Pesterkninkongen  mit  tödlichem  Ausgange  in  M  b  t  j* 
bor  ough,  endlich  in  der  Woche  vom  11.  bis  IT.  Juni  1  Fall  in  liriabane;  in  Mar^boroug-]! 
sind  einschließlich  der  fdof  ersten  in  ein  and  derselben  Familie  aufgetretenen  Todesfalle  acht 
Personen  an  Fest  gestorben.  In  N  eu- S  ad  -  Wa  lee  sind  in  der  mit  3.  Juni  endigenden 
Woche  Evei  Fälle  in  Newcastle  und  je  ein  Fall  in  Lism  o  r  e  und  B  a  II  i  n  a  Eugenachsea, 
in  der  folgenden  Woche  bis  10.  Jnni  wurde  ein  Fall  in  Newcastle  koostatiert,  in  der  Woche 
vom  11.  bis  IT.  Juni  trat  keine  Neuerkrankung  auf. 

Cholera.  Ri^land.  Laut  einem  am  2.  August  d.  J,  verüSeutlicbten  Regieruuga-Communiijne 
wurden  die  Gouvernements  Jaroslau,  Kostroma,  Wladimir,  Twer,  Perm,  Orenhurg,  Wjsika.  das 
DoDBche  Kosakeogebiet  und  die  Stadt hauptmnnnschaft  Rostow  a.  U.  als  nicht  mehr  votj 
der  Cholera  bedroht  erklärt. 

BrüUck-Indiea.  In  der  Woche  bis  24.  Juni  wurden  in  Ka 
ein,  in  der  folgenden  Woche  sieben  respektive  ein,  ferner  in  B 
endenden  Woche  ein  Choierafall  konstatiert. 

Blattern.  Griechenland.  In  Fat  ras  wurden  in  der  Woche  vom  26.  Juli  bis  1.  Äuguil 
14  Neuerkrankungen  und  7  TodesAlle  beobachtet,  in  der  ersten  Auguatwocbe  sind  9  PersoaeD 
an  Blattern  neu  erkrankt  und  8  gestorben. 

Türkei.  In  der  Woche  vom  17.  bis  23.  Juli  sind  in  Konstantinopel  drei,  in  der 
folgenden  Woche  bis  zum  30.   Juli  vier  Personen  an   Blattern  gestöiben. 

Brasilien.  Im  Monate  Juni  sind  in  Rio  de  Janeiro  16  Personen  an  Blattern  ge- 
storben. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktypbas.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  13.  bis  19.  AuguBt 
1905  beim  Ministerium   des    Innern   eingelangten   Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Gallsien  in  den  politischen  Bezirken  Ciessf 
nöw:  Niemslöw  1;  Chrzanöw:  Chrzanow  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  G  al  iz  j  e  n  in  den  politischen  Bezirken  Brse- 
iany:  Horodyszeze  1,  KozKw  1;  Brzozöw:  Weso^a  Magieröw  1;  Horodenka:  0'«i 
tyn  1,  Repuazyrtce  1;  Jarosiau:  ^urawiczki  1;  MoSciaka:  Hawrytöwka  1;  Nadwör  >: 
Zielona  6,  CucjJöw  1;  Nisko:  Rudnik  1;  PrzemySi:  Nowosid^ki  4;  Tarnopolr  Ni  i»- 
b6w   1,   KupczyDce   1;   Zölkiew:   Huciako   1, 

Erkranknngen  an  Genickstarre.  Galizienin  8  zu  7  politischen  Beiirkeo  gehSrei  W 
Gemeinden  13  Heuerkraukungen,  in  13  Gemeinden  13  Todes fölle  (darunter  b  in  der  Berit  ta- 
WDche  neu   Erkrankte). 

ViiMititiHiHetur  Rtdiktnr:  Ladwls  Werner.  VmU^  tod  Airred  Bälder  in  Wim.  Droot  lon  Friedrieh  Juiier  a  "     ■ 
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Oemeiadesanitätsdienst  in  Niederösterreich. 

über  die  OrgaDisatiOD  dea  Gemeindesanitätsdienstes  in  Niederösterreich.  über 
den  weiteren  Äasbau  dieser  Einrichtung  und  über  die  Beatrebungen,  dieselbe  den 
bestehenden  Verhältniasen  wie  den  berechtigten  Ansprüchen  des  ärztlichen  Standes 
anzupasaen,  wurde  io  den  Jahrgängen  1896  (S.  155),  1897  {S.  449)  und  1899 
(S.   129)  d.  Bl.  berichtet. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  auch  die  finanzielle  Seite  der  Frage  im 
Vordergrunde  steht  und  bei  der  Niederlassuug  von  Ärzten  auf  dem  flachen  Lande 
eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

In  einer  gar  nicht  so  weit  zurückliegenden  Zeit  war  die  Zahl  der  Ärzte  außer- 
halb der  Städte  in  NiederiJsterreicb  eine  recht  ansehnliche  und  die  Erlangung  einer 
gesicherten  Existenz  in  diesem  Lande  das  Ziel  der  Wünsche  so  vieler  Arzte.  Doch 
auch  in_  diesem  Verwaltungsgebiete  trat  wie  in  anderen  ein  tatsächlich  ganz  erheb- 
licher Ärztemangel  ein,  welcbein  das  Gesetz  vom  21.  Dezember  1888,  L.  G.  Bl. 
1889  Nr.  2*),  abzuhelfen  bestimmt  war.  Die  Institution  der  Gemeindeärzte,  welche 
insbesondere  in  den  Bildlichen  Ländern  schon  lange  bestand  und  sich  bewährt  hatte, 
wurde  in  Niederösterreich  auf  dem  Lande  mit  diesem  Gesetze  erst  allgemein  ein- 
geführt, machte  aber  nur  langsame  Fortschritte.  Für  manche  Gemeinden,  in  welchen 
{rOher  Arzte  ohne  Anspruch  auf  irgend  welche  fixe  Bezüge  sich  niedergelassen 
und  die  Praxis  ausgeübt  hatten,  konnten  Arzte  nicht  gewonnen  werden,  weil  die 
Existenzbedingungen  sehr  wesentlich  ungünstigere  geworden  waren  und  weil  die  von 
I  ■«  Gemeinden  gebotenen,  zum«^ist  recht  unbedeutenden  Emolumente  nicht  ausreichten, 
:    cb  nm   bescheidene  Existenzbedingungen  zti  schaffen. 

Unter  diesen  Umständen  beschloß  die  Landesvertretung  bereits  für  das  Jahr 
(86  die  Subventionierung  von  Gemeindeärzten  in  Gegenden,  in  welchen  die 
rmut  der  Bevölkerung,  die  Schwierigkeiten  der  Terrain-  und  Verkehrsverhäitnisse, 
3  Teuerung  der  Lebensmittel  usw.  die  Niederlassung  von  Atzten  erschwerten  und 
willigte  weiterhin  für  diesen  Zweck 

•)  S.  Jahrg.   1889  d.  Bl.,  S,   11. 


im  Jalire  1889 40000  A'  ! 

.       .       1890 50000-S' 

1891 60OOOA' 

>       1892 100000  A* 

.       .       1893 100000  Ä" 


im  Jahre   1894 120000  ff 

1895 liOOOOK 

'       '       1896 14O000Z 

1897 130000Z 

■       '       1898 200000ff 


Der  HOchstbetrag  der  Subvention,  welche  einer  SaDitätsgemeinde  beziebuiigi* 
weise  Sanitätsgemeindengruppe  aus  Landesmitteln  gewährt  wurde,  war  aofanga  mit 
1400f  beBtimmt,  wurde  aber  in  der  Folge,  da  dieser  Betrag  Etch  als  za  niedrig 
erwies  und  einzelne  Gemeinden  immer  wieder  in  die  mißliche  Lage  versetst  wurden, 
während    längerer   Zeit    ärztlicher  Hilfe    entbehren    zu  mUsseii,    auf  1600  f  erhUhi. 

Deo  vom  niederösterreichischen  LandesausschuBse  hierüber  dem  Landtage  er- 
statteten Berichten  tlber  die  Zahl  der  aus  LandeBmitteln  subventionierten  SanitUi- 
gemeinden  und  -Gruppen  nnd  über  die  fixen  Bezüge  der  betreffenden  Oemeindeänste 
sind  die  nachfolgenden  Daten  entnommen: 
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Die  Zahl  der  subventionierten  Sanitätagemeiaden  (-Oruppen)  steigt  altmäblicli, 
die  präliminierte  Land  es  Subvention  von  200030  A"  wurde  aber  in  keinem  der- an- 
geführten Jahre  vollständig  in  Anspruch  genommen.  Die  durchschnittliche  Aus- 
gabe —  LandesBubvention  und  Gemein  debei trag  —  per  Sanitätsgemeinde  (-Gruppe) 
hat  erst  nach  dem  Stande  zu  Ende  Juni  des  Jahres  1904  eine  geringe  Erhöhung 
erfahren,  war  in  den  Jahren  1900 — 1902  gleich  hoch  und  nur  ganz  unbedenlend 
höher  ata  im  Jahre  1899. 

Wenn  nun  auch  die  Zahl  der  in  einem  bestimmten  Zeitpnnkte  unbesetslen 
gemein deSrztlichen  Stellen  von  vielerlei  Zufälligkeiten  (Kündigungen,  Todesfälle)  ab- 
hängt, läßt  sich  doch  nicht  verkeanen,  daß  dieselbe  allniähhch  sich  vermiDderL 
Anderseits  lassen  die  Nach  Weisungen  der  Landesausachußberichte  entnehmen,  daß  der 
Wechsel  unter  den  Gemeindeärzten  zusehends  geringer  wird,  die  Porten  in  Deuerer 
Zeit  länger  besetzt  bleiben  und  daß  eine  gewisse  Stabilität  des  gemein deSretlichen 
Personals  erwartet  werden  darf. 

In  der  nachfolgenden,  dem  vom  LandeaauBschusse  Über  seine  Amtswirk- 
samkeit während  der  Zeit  vom  1.  Juli  1903  bis  30.  Juni  1904  dem  Landt/  ;e 
erstatteten  Berichte  entnommenen  Tabelle  sind  die  Zahlen  der  SanitätsgeuelDd  Q, 
denen  zu  Ende  Juni  1904  Landessubventionen  bewilligt  waren,  die  Höhe  dieser  I  > 
träge  und  der  Gemeindebeiträge,  sowie  die  durchschnittlich  auf  eine  Sanitätsgemein  ie 
(-Gruppe)  entfallende  Quote  nach  politischen  Bezirken  nacbgewiesen. 

Die  durch  ächnittlicb  auf  eine  Sanitätagemeinde  (Gruppe)  entfallende  Landi  i- 
Subvention  beträgt  732A)  der  durchschnittliche  Beitrag  der  Gemeinden  502X  IJ° 
fallweisen  Landessubventionen  bewegen  sich  zwischen  200  und  1600  A,  die  Gemeint  <- 
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beitrage  zwischen  60  und  1450  A'.  Letztere  sind  im  Vergleiche  mit  den  Leistungen 
der  Gemeinden  anderer  dureliaue  nicht  wohlhabender  Länder  zu  den  fixen  Beiilgetj 
ihrer  Gemein deärzte  niedrige. 

Im  Jahre  1902  bewilligte  der  Landtag  zur  Versorgung  von  Witwen  nuth  Ge- 
mein defirzten  einen  Kredit  von  5000  AT,  erhöhte  denselben  in  der  Folge  auf  10000 Ä' 
mit  der  Bestimmung,  daß  Witwen  sowohl  von  subventionierten  wie  von  nichtsubven 
tionierten  GenieindeSrzten  Unterstütztmgen  gewahrt  werden.  Es  erhielten  19  Witwen 
dauernde  Unterstützungen  im  öeaamtbetrage  von  9600  A'  10  Witwen  einmahgp 
UnterBtUtzuDgen  von  zusammen  2100A',  außerdem  wurde  in  einem  Falle  filr  die 
Waisen  eines  Gemeindearztea  ein  Erziehungsbeitrag  von  200  Ä"  bewilligt. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  IS.  August  1905,  Z.  36604^ 

an   alle  [lolitiauheu   Laiidusbchürden, 

belreirend  die  von  Krankeiihnniidlrrklliia^n 

■a    e  ml  Sil  enden   Anielgen    Mbrr  kftr|ierl  leite   . 

TerletsiiaKcn. 

Laut  ZuecVirifl  Sps  k,  k.  JusiLeminiBteriiima  1 
vom  31.  Juli  1905,  Z.  17090/5,  werden  vou  ! 
KrankeuanatnUcD  vielfncb  in  solchen  Fälleri  1 
Aii^-eigen  ül)er  in  SpitalaheliMndlung  nufge-  | 
nommene  Verk'tzuiigen  an  die  StrafgericIiCe  I 
und  StaatBHiiwnltselinfteD  eralHU«t,  in  denen 
SB  nach  den  gUubhttfteti  Angaben  das  Ueschfi 
digleu  außer  Zweifel  steht,  dnB  die  Vertcixang  ' 
durch  ein  zuFätligcs  Ereignis  vfranlaßl  wurde,  i 
und  nitht  der  enlfarnteBle  Verdiiuhl  einer  alraf-  | 
bareu  Handlung  gegeben  ist.  Hiediircb  erwachst  ' 
für  die  Jualiihehöiden  eine  unniitne  Belnslung. 

Die    k.    k wird    daher    über  ; 

Anlangen  des  genannten  Mtniateriuma  einge- 
laden, die  KraiikenbauBdireklionen  den  dorligen  ' 
VerwaltnngHgebietes  ao^uweisen,  in  Hinkunft 
dun  AtiKeigon  iiber  in  Spital bpflege  aufgenom- 
mene Verletzungen  eine  weun  auch  noch  au 
kurze,  aber  für  die  Beurti^iluiig,  ob  Verdacht 
einer  strafbaren  Handlung  vorliege,  aus- 
reichende Darstellung  der  EtjtBtehungsuraache 
der  Varletüung  auf  Gniod  der  Angnben  des 
Beschädigten  beiaofügen.  ' 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  der  Bukowinaer  k.  k.  Landes- 
regierung    vom     7.     August     1905. 


1  alle 


Z.  23446, 

interateh  enden  politischen   Behörden, 


belreSepd    deu    nnst 

In  mehreren  hierlilndigen  Apotheken,  in 
Drogenhandlungen,  ja  aogar  ia  einzelnen  T«- 
baktrafiken  wurden  in  letzter  Zeit  sogenanoir' 
„Zigarren"  mit  Menthol,  einzelne  als  Juxzigarran 
bezeichnet,  in  VertriebgeaetitiinEbesondere  solch«, 
welche  von  der  Firma  Ferre  Blotliire  et  Cotn)i. 
in  Paris  unter  der  Bezeichnung  „Clgarren  Ferljs* 
erzeugt   werden. 

Auf  Grand  Erlassw  des  k.  k.  MiuistariaiBi 
dea  Innern  vom  2b.  Juli  1905,  Z.  29205,  «irit 
der  k.  k.  Bezirkshtiuptmannaebaft  (dem  Stadi' 
magistrate]  bedeutet,  daß  diese  zur  InhalnfioD 
eineaHellmirtela  dienenden  Präparate  in  Zigarren- 
form  inaolnnge  als  ein  G  e  hei  m  m  i  1 1  el  zu 
betrachten  sind,  als  nicht  eine  genaue  Bereitung!* 
Vorschrift  vorliegt,  ferner  daß  der  Vertrieb  dieur 
und  Ühnlicher  Pr&parate  von  der  Erwirkaog 
der  legalen  ZuIaBaungsbewilligung  im  Sinne  det 
Miuialerial-Verordcung  vom  17.  Dezomber  1834, 
R-  G.  Bl.  Nr.  Ü39,*)  und  vom  16.  April  1901. 
R,   G.  ßl.   Nr.   40,**)  abhäBgig  eracbeint. 

Dia  k.  k.  Landesregierung  findet  aich  be- 
stimmt, auf  Grund  obigen  Miniateriai-£rlasses  l«n 
Verti'iehvon  „Cigarre  Ferlys"  (lafumta  aansiL'u. 
und  ähnlicher    Präparate    im    hierländigen  Ver 


I 


*)  Siehe  Jahrg.  1894  d.  I 
**)  Siehe  .Tahrg.   1901   d. 


8.  721, 


valtDUgcgebiete  insolange  zu  verbieten,  bis  j 
nicbt  rur  diese  Prfiparate  die  logale  Zalaasangs- 
bewilllgUDg   des    k.   k.   MinisCeriumB   des  Innern  ' 

Die  dortbeEirki^n  Apotheker,  Drogen' 
und  anderen  faier  in  Betracht  kommenden  HADdler 
sind  von  diesem  Verbote  mit  der  Aufforderung 
LQ  Kenntnis  zu  setzen,  etwaige  l>ei  iboen 
lagernde  dergleichen  Piäparate  sofort  anSer 
Vertrieb  za   setzen. 

Die  AmtsärKte  habeti  gelegenheitlich  der 
Vornahme  von  Visitationen  der  Apotheken  nod 
Drogenhandlungfu  die  genaue  Befolgung  dieser 
Anordnung  zu  überwachen  und  eCnaige  in  dieser 
Richtung  konstatierte  Anstände  zur  dortigen 
mnllichen  Kennlnia  zu  bringen,  worauf  die 
k.  k.  Bezirkshauptm3niiecbaft(derSladtmngistiAt) 
das  kompetente  Amt  zu  handeln    haben    wird. 


Ferner  sind  diejenigen  Gemeinden,  in  deren 
Gebiete  sieh  Drogonbandlungen  befinden,  zu 
beauftragen,  die  Befolgung  dieses  Erlaises  zu 
überwachen. 

Schließlich  ist  darauf  su  sehen,  daß  solche 
Präparate  in  den  Tabaktrafiken  nicht  in  Vertrieb 


inTr 


erlaß    der   k.   h.  Seebehörde 
vom  15.  August  1905,  Z.  I327G. 


MitHücbsieht  auf  das  amtlich  festgestellte 
Erlöschen  der  Beulenpest  in  Singapure  und  in 
der  Provinz  Wellesley  wird  der  Erlaß  der  See- 
behörde vom  17.  Juni  1905,  Z.  9582,*)  ha- 
treffend  die  sanitäre  Behandlung  der  Herkünfte 
aus  dem  genannten  Hafen   außer  Kraft  gesetzt. 

•)  Siebe  S.  262  d.  Bl. 


Kongresse. 

77.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Meran, 
24.  blB  30.  September  1905. 


Allgemeine  Tagesordoung. 
Sonntag,  den  2i.   September.    Vormittags     10   Uhr: 
Oeieltsohaft  im  Hotel   Erzherzog  Jahnnn. 

il'^lü   Uhr:   Sitzung   des   wissenschaftlichen   .^uaschug^ea   im   '. 
Volkäschau 


Hof 


NaebmitUgs  3  Uhr:  Vo 
Abends  8Va  Uhr:  Begrij 
Montag,   den   25.   Sept 


rellung  IT 
mgaabend  für 
ember.   Vorn 


zung    des   Vorstandea    der 
I   Erzherzog  Johann. 


Damen    und  Herren   in  der  Festfaalle;  MilitSr- 

ittags  10  Uhr:  Erste  allgemeine  Versammlung 
iÜungaansprachfn.  3,  Vortrag  von  Prof.  Dr. 
.  Voitrag   von   Hr.   Nocht  (Hamburg):   „Ober 


einer  Musikkapelle. 
:   AbteilungB-Silzungen. 

bia    Montag,    den 
'reis    5Mk.  =   G  ff 


FoBtballe;  1.  Eröffnungarade.  2.  Bi 
W.  Wien  (WUriburg):  ,.Über  Elektronen". 
Tfopenkrankheiten". 

NachmittHga   3  Uhr:   Abteilungi-Sitzungea. 

Abends  äi/j  Uhr:   Volksliederabeiid  in  der  FeathiUle;   Kor 

Dienstag,   den  26.   September.   Vor-   und   Naehmil 

Abends  6  Uhr:  Festmahl  in  der  Fesl.balle.  (AnmelduugE 
äü.  September  in  der  Hauptgeachftfiäätelle  [Kurhaus,  Ljaehallel  er 
olins  Wein.) 

SVa  Uhr:   Konzert  einer  Musikkttpelle  auf  der  Promenade  vor  dem   Kurhause. 

Mittwoch,  den  27.  Septem  her.  VormitUgä  S'/a  Uhr,:  Erate^Geaebäftaaitaung  in  der 
Ff  halle:  1.  Wahl  des  Vergnmmlnugsortes  für  1906.  2.  Wahl  'der  GeachBttafühier  für  1906. 
3.  Neuwahlen  in  den  Vorstand,  i.  Neowahlen  in  den  wissenHcbaftlichen  Auischuß.  5.  Kasseo- 
1k  cht. 

Vormittags  10  Uhr:  GeBamteitBung  der  beiden  wiasenacbaftÜcben  Hauptgruppen 
in  er  Peatballe.  b)  Prof.  Dr.  A.  ö  u  t  z  m  e  r  (Jens):  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  in  Breslan 
s'i    esetitefi  UntOTricbtskomniiBaion  der  fieaelhchaft   Deutscher   Naturforscher  und   Ärzte. 

b)  VortrBge:  1.  Prof.  Dr.  Correns  (Leipzig):  „Ober  Vererbungageselze".  2.  Prof.  Dr. 
H  der  (Innabrack):  „Über  Vererbung  und  Chromosomen".  3.  Prof,  Hafschek  (Wien): 
"■    "  Theorie  der  Verörbung". 
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Nach  mit  tag«:  AbteiluDf  b  Sitsungea. 

Abenda  8Vi  Uhr:  Bilder  aus  dem  Tiroler  Lebeu  in  der  Festhslle.  Znäunmeii- 
gtjstellt  vom  VolksBchriflstellcr  Karl  Wolf. 

DuDDcrata^,  den  28.  S  e  p  t  em  ber.  Vormittags:  AbC«ilDDgB-SitzuDgeD.  Nichinittmes 
3  Dbr :  Geneiaschaftliche  Kitzung  der  modiziaiBchen  Hauptgrappa  ia  der  PesChslIe-.  „Über 
Natur  und  Behnadlang  der  Pellagra."  Referenten:  Hofrat  Prof.  Neaaaer  (Wien),  Dr.  med. 
Adriano  Sturli  (Wien),  Mediiiualrat  Prof.  Dr.  Tuciek  (Marburg),  Prof.  Dr.  Ludwig  Merk 
(Innabruck),   Statthai lerdrat  Dr.   Kitter  v.  Haberler  (Innsbrnck), 

Abeudfl  BVi  Uhr:  Festabend  auf  der  Promenade  vor  dem  Knrhauee,  gegeben  von  der 
Eurvoratehung  Meran.  Featillumination  und  Bergbeleuchtnng. 

Freitag,  den  29.  September.  VormittagsSVi  Uhr:  EventuelloEweiteG  eacha  f  t  •- 
Sitzung  in  der  Festballe. 

10  Uhr;  Zweite  allgemeine  Versammlung  in  der  Pesthall«.  Vorträge:  1.  Prof. 
Dr.  H.  Moli  ach  (Prag):  „Über  Lichten l wie kinng  in  den  Pflanzen,"  2.  Prof.  Dr.  Därck 
(Mäni^benJ:  Über  Beri-Beri  and  inteatinale  IntoxikalionBkrankbeiten  im  Uala^Bchen  Archipel." 
3.  Direktor  Dr.  Neisaer  (Lublinitz):  „Individualität  nnd  Pajchose.".  4.  Jueef  W  im  m  «r 
(Wien):  „Meclitinik  der  Entwicklung  der  tieriacheu  Lebewesen.'' 

NAcbmittngs :   Erforderliohenfalla  Abteiluuga-Sitzungen. 

3  Ubr:  Viiraoataltungen  auf  dem  SportpUtne  Merao-Mais.  Bauern- 
r  enneu  und  Kanggeln. 

Abenda   S^.'g  Uhr:  Ä  ha  c  h  ied  sa  b  end  in  der  Featballe.    Militfirkonzert. 

Snmatag,  den  30.  Septemiter.  Ausflüge:  Fragsburg,  Lebeuberg,  Schanna, 
St.  Leonhard,  Tirol.   Auakünfte  hierüber  in  der  Ha  uptgeschftftaB  teile,  Kurbans,  Lesehalle. 

Abeuda   HVä  Uhr:    Konzert  in  der  Feslhalle. 

S  onntag,  den  1.  Oktober.  NaghmitlagB  3  Uhr:  Zweite  V  ora  tel  lung  im  V  o  f  k  s- 
schauapielbauBc:   „Andreas  Hofer". 

EriftntemDgen  and  MitteilnngeD. 

Die  Jahresversammlungen  Deutscher  Naturforscher  und  Artte  werden  von  der  „Oeaell- 
Bchaft  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte"  einberufen;  jedoch  ist  die  Teilnahme 
an  den  Verdamm  langen  von  der  Mitgliedachafc   der  Geaeilschaft  unabbSngig. 

Die  Lusuug  der  Teilnehmer-  und   Damenkarten    (a.  unten),    sowie    die  Ausgabe  der  Fest- 

zeichpn  erfolgt  von  Sonnabend,  den  23.  September,  ab  ausschließlich  in   der  HanpCgeBchKftBSceUe, 

Kurhaue    Lesehalle.     Daaelbst    werden    vom    gleichen  Tage    ab    auch  Anmeldungen    inr 

MitgliedsLhuft  bei  der  Geaellschaft  entgegengenommen  und  die  Mi tgliedak arten  aa^gegebeu. 

'  In    dtr  HauptgeachKftaatelle    erfolgt    auch    die  Ausgabe    dea  Tageblattes,    der    Featg&beD 

I  und  aoneti^Ln   Druchaachen,  Ausweiae  uaw.,    die    auf  Gmnd    der  Teilnehmer'  and  Damenkartea 

verahtolgt   werden. 
)  MitgliederderGesellschaft  können  alle  diejenigen  werden,  welche  sich  wisscn- 

Ibcbattbch  mit  N atur forsch ung  und  Medizin  beachäfligen. 
Anmeldungen  zur  MitgliedachafE  vor  der  Versammlung  haben  schriftlich  beim  Schatz- 
meister der  Gesellschaft,  Geheimrat  Dr.  KarlLampe-Vischer  in  Leipiig,  Schillerstrafie  8, 
KU  erfolgen. 

Die  Mitglieder  haben,  wenn  sie  an  der  Veraammlung  teilnehmen,  einen  V  er  s  a  mn' 
1  u  n  g  B  b  e  i  t  r  B  g  von  16  Mk.  =  18  £'  z  n  zahlen.  Die  Zahlung  kann  acbon  vor  der  Ver- 
sammlung an  den  KasseufUhrer  der  Geschäftsführung,  Georg  Solger,  Privatier,  M  er ao, 
Kurhaus,  geleistet  werden. 

Durub  die  Zahlung  dieses  Versammlungsbeitragea  erwerben  die  Mitglieder  zugleich  das 
Recht  auf  die  Zusendung  der  „Verhandlungen*'  der  Meraner  Versammlung.  Für  diejenig  iD 
Mitglieder,  welche  das  Entgelt  für  den  Bezug  der  „Verhandlungen"  bereits  an  den  ticha  a- 
meister  der  Gesellschaft  bezahlt  haben,  crm&fiigt  sich  der  VersammlUngsbeitrag  auf  9  Mk.  = 
lO'BO  K. 

Die  Mitgliedskarte  und  gegebenenfalls  der  Ausweis  dea  Sehatzmeiste") 
über  den  bereits  gezahlten  BelfHg  für  die  „Verhandlungen"  sind  mitzubringen. 

Wer  wahrend  der  Versammlung  als  Mitglied  beitritt,  hat  ^nfierdem  noch  die 
Mitgliedsbeitrag  für  das  laufende  Jahr  mit  5  Mk.  =  6  K,  somit  im  ganzen  20  Mk.  =^  34  f  tu 
befahlen.  Solche  Mitgliedsanmetdungen  während  der  Veraammlung  werden  in  der  Hau]>c- 
geschäftsetelle  (Kurhaus,   Lesehalle)  entgegengenommen. 
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ilnehmer  na  der  Veraammiung  kann,  auch  ohne  Mifglied  der  Oeaellschaft 
■an  sein,  jeder  »werden,  der  sich   für   Naturwiaaenaehaften   und   Medizin   intereBsiert. 

Diese  Teilneb  mer  haben  einen  V  e  r  b  am  m  1  a  p  g  b  b  ei  t  r  a  g  von  20  Mk.  =  24  ^ 
zu  antriehten ;  ea  kann  dies  Bchon  toi'  der  Versammlung  an  den  Kaaaenfühter  der  Geacbäfla- 
fohmng.  Georg  So  lg  er,  Privatier.  Meran,  Kurhaus,  geacheben.  Gegen  eine  weitere 
Zahlung  von  6  Mk.  =  7  J  erhalten  dieselben  ebenfälla  die  „Verhandlungen"  zugesendet,  wenn 
sie  aich  während  der  VeiBammlung  in  eine  in  der  Hauptgescbäftsatelle  aufliegende  biete 
einieichne  .  Die  „Verhandlungen"  werden  den  dazu  Berechtigten  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
eammlung  von  der  Geaellachafc  sugeBteJlt.  Der  allgemeine  Teil  der  Verhandlungen  (die 
Heden  und  VortrSge  der  beiden  iill^emeioeu  Sitiiingen  enthaltend)  wird  a  1  1  e  n  Teilnehmern 
□  nentgelllich  zugesandt. 

Zum  Ausweis  während  der  Veraammhing  dient  für  alle  Mitglieder  und  sonstigen  Teil- 
nehmer die  Teilnehmerkarte.  Diefe  bereuhtigt  zum  Bezug  dea  Feata ('Zeichen e,  des  in  fünf  Nummern 
eracbein enden  Tageblattea,  der  Festgaben  und  sonatigen  Dnnksacben,  sowie  zur  Teilnahme  an 
den  Föstlicbkeiten  und  wiasenachaftlichen  Sitzungen  (nicht  zugleich  auch  an  den  Geschäfta- 
sitinngen  der  Geselleehaft,  für  welche  nur  die  Mi'gliedakarle  als  Ausweis  dient)  und  ferner  zur 
Entnahme   von   Damen  karten   r.nm   Preise  von   ÜMk.  =  7-20ff. 

Mach  dem  Vorsteheuden  betrügt  der  Veraammlungsbeitrsg: 

a)  für  Mitglieder  der  Geaellachaft 15  Mk,  =  IB  —  K 

bj  für  Mitglieder  der  Geaellachaft,  die  den  BBlr;ig  füi  die  „Verhandlungen-' 

bereits  an  den  Schatzmeister  bezahlt  habmi »Mk.  ^  lOSO  A' 

c)  für  Teilnehmer 20Mk.  =  24-— Ä 

dj  für  dieselbeQ,  falls  sie  auch  die  „Verhaiidlungen'   zu   beziehen  wünschen  2G  Mk.  ^  3120  K 

e;  für   Damen G  Mk.  =     T'20  K 

Bei  der  sehr  w  fln  sc  h  ens  w  e  r  ten  gleichzeitigen  Entnahme  der  Karten  für  das  Fest- 
nabl  erhöhen  eich  diese  BetrBga  um  je  5  Mk.  =>  BJT. 

Auskünfte.  Anfragen  in  geschäftlichen  bezie  hange  weise  wissenschaftlichen  Angelegen- 
heiten allgemeiner  Natur  sind  an  die  „Geschäftefübrung  der  TT.  Versammlung  Deutscher 
Naturforacber  und  Arzte,  Meran-'  zu  richten.  —  Auskünfte  betrefia  der  einzelnen  wissen- 
schaftlichen Abteilungen  weiden  ausschließlich  durch  die  bezüglichen  Einfahren- 
den erteilt.  Alle  derartigen  Anfragen,  sowie  weitere  Vortragsaiimeldungea  sind  nur  au  diese 
Herren  zu  liebten.  —  Alle  übrigen  Anfragen,  wie  hinsichtlich  der  Festlichkeiten,  Vergnü- 
gungen, Wohnungen  usw.  wolle  mnn  unmittelbar  an  die  betreffenden  Unterausschüsse  richten. 
Zar  Vermittlung  von  Wohnungen  ist  ein  Ausschuß  in  Tätigkeit  getreten,  der 
Anmeldungen  entgegennimmt.  Die  Adresse  ist  ausschließlich-  ^ Wobnuugsausscbuß  der  TT.  Ver- 
sammlung  Deutscher   Naturforscher   und  Ärzte  Meran". 

Alle  näheren  Angaben,  sowie  alle  sonatigen  Hinweise,  die  für  die  Verflammlungfibeanther 
Ton  Wichtigkeit  sind,  werden  im  Tageblatt  verüSearliebt,  das  tUglich  morgens  von  S  Uhr  ab 
in  der  Gescbäftastelle  (Kurhaus,  Garderobe)  zur  Ausgabe  gelangen  wird.  Dasselbe  wird  außer- 
dem die  Satzungen  und  die  Geschäftsordnung  der  Gcselisehafi  und  weiterbin  täglich  den  Plan 
für  den  betreffenden  Tag,  eine  Aufzählung  der  am  Torhergebenden  Tsge  gehaltecen  und  der 
U'^u  angemeldeten  Vorträge,  sowie  ein  möglichst  vollständiges  Verzeichnis  der 
Teilnehmer  und  ihrer  Wohnungen  enthalten.  Zur  lü  r  m  ä  g  1  ic  h  u  n  g  dieser 
Unbedingt  notwendigen  V  o  1  1  a  t  g  n  d  i  g  k  c  i  t  ergeht  an  alle  Teilnehmer 
die  dringende  Bitte,  bei  Löamig  der  Teilnehmerkarte  Namen,  gewöhn- 
1  chen  Wohnort  und  Wohnung  in  Meran.  sowie  später  die  etwa  ein- 
t  eteoden  Veränderungen  der  letzteren  in  die  In  der  G es c h ä f  t  s  t  e  1 1 e 
li.urbaasLeBC  balle)  aufliegenden  Anwesenheitslisten  mit  deutlicher 
t  ihrift  einzutragen. 

Mit  der  Versammlung  ist  eine  Ausstellung  verbunden,  welche  für  naturwissen- 
s  laftlicbe  und  medizinische  Zwecke  dienende  AppHrale  und  sonstige  GegenstUnde  euthalteii 
*  rd.  Diese  Ausstellung,  deren  Besuch  unentgeltlich  ist.  wird  im  Anbau  an  die  Festbslle  statt- 
f  im. 

n  der  77,   Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und   Arzte   wird   eine 
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Auf  dem  Bahnhof  irerden  Abgeaaadte  des  Empf&Dgs-  und  WohnuDgEausBchuases  jede 
gewüiiacbto  Aiuknoft  erteil«D.  Geeignet«  Hilfakrfifte,  die  durch  Abzeichen  geafigend  teantlich 
gpmacbt  üitid,  werden  die  ankomBenden  OXste  in  der  betreffeudi^  Oeechifta stelle  boziebnugs- 
weise  zu  ihrer  Wohnung  führen. 

B.  Medüinisehe  Hanpl^mnie. 

I.  Gemeinsehaftlicbe    Sitsnng    der    m  e  d  i  i  in  i  sc  b  en     Hauptgruppe     anter 

dem  VoreitE  des  ProfesBors  Dr.  W.  Hie  (Basel). 
Donnarttag,   den  28.   September,  nachmitUga   3   Uhr  in   der    FesChalle,     Herwtg 
RudolfatrHße. 

Referatthema:  „Über  Natur  und  Behandlung  der  Pellagra".  Referenten-.  Nensser 
(Wien),  Sturli  (Wien),  Tnciek  (Marburg),  M  e  r  k  (Innsbruck),  von  H  a  b  er  le  r  (Inns- 
brnek),  (wie  oben). 

20.  Abteilung:  K  i  nd  erb  e  ü  kan  de. 

Referatthema;  „Die  Stellung  der  Kinderheilkunde  zur  Schulhygiene".  Refereau 
Seiter  (Solingen).      Korreferent:   Göppert  (Kattowita). 

S8.  Abteilung:  Gerichtliche  Medizin. 

(Zugleich  Tagung  der  „Deutschen  Gesellschaft  fttr  gerichtliche  Medizin",) 
Diakussionsthemata.    a)  „Tod   durch  Elektriaität" .   I.  Referent:   Eratler  (Gras), 
tl.   Referent:  JeUiuek  (Wien). 

b)  „MorphlDismne    in    etra frech tlicher     Beziehung".       I.     Referent :     v.     K  a a  n    (Mwmn), 

II.  Referent:   Straßmann   (Berlin). 

c)  „Der  Gei steezuB tan d  jugendli eher  Krimineller".  I.  Referent;  Anton  (Orai),  II.  Re- 
ferent; Puppe  (Königsberg  i.  P.). 

Angemeldete  Vortrfig». 

1.  Dobrn  und  Scheele  (Kassel):    Beitrüge    zur  Lehre  von  den   DegenerationsBeicbeD. 

2.  HorosEkiewicz  (Krakan):  Thema  vorbehalten. 

3.  Ipsen  (Innsbruck):  a)  Über  deu  Necbweie  von  Atropin.  b)  Ein  Beitrag  zur  Tjehre 
vom  Kicdsmord. 

4.  Kratter  nnd  Pfeiffer  (Graz):  Kasuistiachea  aus  dem  Inetitut  für  gericbtlicbe 
Medizin  der  Universität  Graz. 

5.  Leppmana  (Berlin):  Thema  vorbehalten. 

6.  Molitorie  (Innsbruck):  a)  Über  das  Verhalten  einzelner  Alkalnide  im  Vogeltier- 
körper,    b)  Über  die  FXnlnia  von  Lungen  Neugeborener. 

T.  Pfeiffer  (Graz):  Neue  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Prftzipitinreaktion.  (SpeiititSt  der 
Reaklion.) 

8.  Beut  er  (Wien):  a)  Über  den  Nachweis  von  Koblatioiydgas  im  Leichenblut.  b)  De- 
monstration  postmortaler  epiduraler  Bluteitravaaate  von   verkohlten   Leioben. 

9.  Richter  (Wien):  a)  Nachweis  von  Bakterien  in  Blutspursn  und  seine  foreneisehe 
Bedeutung,  b)  W  i  de  i  Stands  fähigkeit  von  L  eich  enge  weben  und  LeicbenorgHnen  gegenüber  äußerea 
GewalleinwirkuDgen. 

10.  Stulper  (Qöllingen);  Zur  Verhütung  der  Unfallsneiiroaen. 

11.  Stumpf  (Wiirzburg):  Weitere  Mitteilungen  über  die  quantitative  Bcatimmun^  des 
Luft^ehHltee   der  Lungen  (mit  ÖemonsIratioDen). 

12.  Wachhoiz  (Krakau):  Zur  Kohlenoijd Vergiftung. 

^9.    Abteilung.      Hjgiene,    einschließlich    Bakteriologie    und    Trope  - 
hygiene. 

1.  Bail   (Prag):  Thema  vorbehalten. 

2.  Bai  In  er  (Innsbruck):   Thema  vorbehalten. 

3.  Bamberger  (Wien);  Pneumatogen,  ein  neues  Syatem 

4.  Freiherr  v.   Dungern  (Freiburg   im   Br.);     Zur    Frage 
und   Rindettuberkuloae. 
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5.  Grüiibaum  (Leeds):  Einige  Beobachtungen  betreffe  der  Opsonine. 

6.  Heim  (Erlangen):  a)  Ein  neues  VerfiihreD  zum  schSrferen  Nachweis  Ton  VeruDreini- 
cnnsren   des   Fluß-  und  TrickwaesTS,    b)  Elnfacbstea  Bakterien  filier. 

7.  Linder  ( Kassel- Wnhierehausen):    Zwei    nene   Protozoen   ale  Parasiten  im  Tierkörper. 

8.  Lode  (Innsbruck):  Thema  vorbehalten. 

i  9.   R.   0.   Naumann  f Heidelberg):   Über  das  gelbe  Fieber  und  treine   Bekämpfung. 

1  lü.   Freiherr    v.    Pirquet    (Wien):     Üoerempfindliehkeit    und    beschleunigte    Reaktiona-- 

<  flhigkeit. 

11.  Reibmnyr   (Innsbruck) :   Thema  vorbehalten. 

12.  Kemy  fBnnn);  Die  Im miinilSts frage  unter  besonderer  BerückBichtigung  der  bei  der 
l'Hanze   beobachteten  Immnailütaeracheinun^en. 

13.  Trommsdo  iff  fMQnchen):    Über  den   MäusetyphusbaziDua  und  seine  Verwandteu. 

14.  Weil   (Charlottenburg- Berlin):    Zur  Geschieht.^    der   «oiialen   Hygiene   im   Mittelalter. 

15.  V.  Wanschheim  (Innsbruck):  Weitere  Mitteilungen  über  die  Ätiologie  der  ' 
Hnndestaupe. 

Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Austande. 

Stund  der  Pest  nnd  MaBnahmen  ge^n  dimeihb.  Ägyptm.  In  der  Woche  vom  13.  hi« 
1!*.  Augnst   wurden  in   Ale.tandrien   8   Peslfälle  konstatit>rt. 

Britincklndien.  Es  wurden  veiEeichnet  Pesterkrankungen  (■Todeaffille)  in  Bombay: 
Woche  bis  IS.  Juli  56  (52),  Kalkutta:  Woche  bis  8.  Juli  16  (13),  Ktirachi:  Woche 
bis  14.  Juli  U  (12),  ferner  in  Hindoetan:  Woche  bis  15.  Juli  1853  (UOT)  und  swar  ent- 
fielen auf  Bombay  Praes.  n.  Sind.  513  (^23),  Madras  21  (lÜ),  Bengal  29  (24), 
Uuited  Provincea  12  (8),  Punjab  1006  (953),  Burmah  ITC  (l(i2),  Myaore 
(•lote   59    (54),   Hyderabad  State  36  (27),  Kaahmir   1   (0). 

Kapland.  In  der  Woche  vom  16.  bis  22.  Juli  1905  kam  in  Port  Elisabeth  und 
Eaat  London  je  1  neuer  Pestfall  vor. 

.  Juli   5  Todesfälle 

Blattern.    Türkei.    In  der   Woche  vom    31.   Juli  bis    6.   Auguat  wurden    in  Konatant 
nopel   3  Tod  elf  alle  au  Blattern   beobachiei.    In  Skutari   herrscht  eine  ausgebreitete  Blatter 


om    t>.    \>\i    14.  Auguat    11  Neu  er  krankungen    und 

Frankreich.  Vorkehrnngon  für  Opsnndheit  and  Sicherheit  der  Arbeiter  in  gewerbliclieii 
Betriebeo.  Hit  dem  Gesetze  vom  12.  Juni  1893  wurden  für  alle  gewerblichen  Betriebe  mit  Aus- 
i^nhme  jener  der  Hausindustrie  Vor  ach  riften  erlassen,  welche  die  Hintanhaltun^  von  Gefahren  fUr 
Gasandheit  und   Sicherheit  der  Arbeiter  anstreben. 

In  Auafübrnng  dieses  Gesetzes  sind  mit  dem  Dekrete  des  Präsidenten  der  Republik  vom 
29.  November   1904,  weitere  dasselbe  Ziei    verfolgende    strenge  Anordnungen   getroffen   worden. 

L  In  den  Arbeilsiäumen  der  im  Artikel  1  des  Geaetzea  vom  12.  Juni  1S93,  besiehungs- 
"cise  U.  Juli  1903  geniinDtoii  Betriebe  muß  stets  ein  reinlicher  Zustand  erhalten,  der  Fußboden 
Biuß  mindestens  einmal  tflgliuli  vor  Beginn  oder  nach  Beendigung  der  Arbeit  gründlich  gereinigt 
*Bi   en.      [Hess  Reinigung  darf  Ueineafalle   während   der  Arbeit  stattfinden. 

Die  R'iinigung  ist  durcii  Waschen.  f»lla  die  Art  des  Betriebes  oder  diu  Beschaffenheit 
ä«e  FuBbodena  dies  ausschließt,  mit  Hitfe  von  Büraten  oder  feuchten  Tüchern  zu  bewirken. 
IIa  ern  und   Decken   sind  oft  zu  reinigen,   der  Verputz  iat  so  oft  als   notwendig  zu  erneuern. 

S.  Die  RSume,  in  welchen  leicht  dem  Verderben  unterliegende  organische  Stoffe  ver- 
Hl  it^t  werden,  müssen  mit  einem  undurchlässigen  und  gut  nivellierten  Fußboden,  die  Mauern 
mil  einem   Überzüge,   welcher   das  Waschen  leicht  ermöglicht,  versehen  sein. 

Fußboden  und  Mauern  sind  ao  oft  ala  notwendig,  mit  einer  DesinfektionslÖaung  abcu- 
"  :hen.  Eine  gründliche  Behandlung  mit  einer  gleichen  Lüsung  bat  mindestens  einmal  Jfihr- 
li*:!    Btallzutinden. 
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Fäuhiiaßihige  ÜHorreste  dürfen  nie  in  Arbeits  räumen  gelagert  und  mljjsen  je  nach  tJn«- 
aC&aJen  ealfsrac  wtirden,  wenn  sie  nicht  in  lufUicht  verschließbrnon  Reliältniaseii  naa  Mec>ll. 
welche  mindestens  einmal  tSglich  zu  entleeren   and  zu  waschen  sind,  «nfbewuhrt  werden. 

3.  Die  Luft  der  Werkatätten  und  aller  anderen  Arbeitärfiume  muß  stets  vor  Aob- 
flfinstungen  von  Kanülen,  Aborten,  Ausgüssen,  Senkgruben  und  anderen  InfektionsquelleTi  ge- 
sichort  sein. 

In  Betrieben,  aus  denen  Abwässer  und  WaschwSaser  in  üftentliube  oder  private  K&zi.SI> 
abgeleitet  werden  müaEen,  ist  jede  Verbindung  zwischEn  Kanal  und  BetriebsiBum  rait  eicem 
fortgesetzt  zu  reinigenden  und  mindestens  einmal  t&glich  genügend  auszuwaschenden  Wa^.--: 
vetschtuD  Huszualatten. 

Die  Aiisglisae  müssen  aus  undnrchlSssigen  und  gut  verbundenen  Mnierialien  bet^eite;:i. 
nach  der  Richtung  des  Aueflusaes  geueigt  und  ao  eingerichtet  sein,  daß  sie  geiucfaloä  sind.  I>-' 
Arbeiten  in  ScbHcbten,  Gasabzügen,  Rauehfängen,  Senkgruben,  Kufen  oder  Apparaten,  wcl.  1 
etwa  schädliche  Gase  enthalten,  dürfen  erat  dann  stattfinden,  nachdem  die  Luft  in  densclix' 
durch  gründliche  Ventilation  erneuert  wurde.  Die  hiebei  verwendeten  Arbeiter  tnflasen  mit  Sith-.  r 
heitsgürteln   versehen   sein. 

4.  Aborte  dürfen  mit  geschlossenen  Räumlichkeiten,  in  welchen  sich  Personen  auitiulter. 
keine  direkte  Verbindung  besitzen,  sie  m:tissen  belenchtet  und  geruchlos  eingerichtet.  Fußboden  ar.  i 
WXnde  aus   undurchlässigem   Material  hergestellt  sein.     Der  Anstrich  sull  helle  Farba   haben. 

Fü('  je  50  Personen  muß  zum  mindesten  ein  Abort  und  eine  entsprechende  Znhl  von 
Pissoire  vorhanden   sein. 

Senkgruben  und  ähnliche  Einrichtungen  dürfen  nur  mit  Bewilligung  der  vorgeaeUten  Be- 
hörde und  nach   den  von  dieaer  gegebenen  Vorschrift  bergeslvllt  werden. 

5.  OeschloBsene  Arbeitarfiume  dürfen  nie  überfüllt  sein,  das  auf  eine  Arbaitsperson  ent- 
fallende Luftanamaß  darf  unter  7  tn^  nicht  berabgehen.  Für  die  eraCon  drei  Jahre  nach  Kund- 
micbung  dieser  Verordnung,   wird  dieaes  Minimum   mit   6  m^  festgeaetzt. 

In  Laboratorien,  Küchen  und  Spirltusbrennereten,  in  Magazinen,  GeacbfiftelolcaleD  nn<i 
Bureaus  mit  Parteien  verkehr  ist  das  Minimum  des  Luflraumea  per  Arbeittperaon  mit  10  n- 
festgesetst. 

Das   Luftauamaß  in  Kubikmetern  muß  in  jedem   Arbeitsraume  augeachlagen  sein. 

Arbeiteräume  müssen  gut  gelüft*t  und   im   Winter  genügend  erwärmt  aein. 

Sie  müssen  Fenster  oder  andere  Offnungen  haben,  welche  bewegliche  Veräi'hiußvorricb- 
tungen  besitzen  und  direkt  ins  Freie  führen.  Die  Lüftung  muß  ausreichen,  allzu  hohe  Tempe- 
raturen bintanzuhalten.  Diese  Räume,  ihre  NebenrSume  und  insbesondere  Gänge  und  Stiegen 
müsBen  genügend   beleuchtet  sein. 

6.  Staub  und  lästige  gesundheitaachädlicbe  giftige  Gaue  sind  direkt  aus  den  ArbeiterSameo 
ins  Freie  abzuleiten. 

Es  müssen  Vorrichtungen  vorhanden  aein,  welche  DUnate,  Dämpfe,  Gase  und  den  leichten 
Staub,  sei  es  durch  Kamine  mit  Ventilatoren  oder  in  irgend  einer  anderen  Weise  leicht  beaei 
tigen  lassen. 

Zur  Beseitigung  des  bei  Schleifsteinen,  Hämmern,  Reifaemaacbinen  und  anderen  mc'ii:.!.:- 
Bchen  Apparaten  entstehenden  Staubea  sind  mit  kräftigen  Saug  Ventilatoren  in  Verbindunf 
stehende   Staubtrommetn  anzubringt^n. 

Schwere  Gase,  wie  Quecksilber-  und  ScbwefclkohlenstolfdäiDpfe  sind  durch  absteigende 
Ventilation  abzuführen,  die  Arbeitstische  und  Apparate  müssen  mit  dem  Ventilator  in  direkter 
Verbindung  stehen. 

Dia  Pulverisierung  von  gefährlichen  und  giftigen  Stoffen,  sowie  andere  Mauipulationsn 
mit  denselben,  wie  das  Durchsieben  und  Verpacken,  müssen  in  gescblosseuen  Apparaten  mecba 
niacb   vorgenommen   werden. 

Die  Luft  in  den  Werkstätten  ist  steta  derart  zu  eincuein,  daß  sie  eine  für  die  ■  • 
sundheit  der   Arbeiter  genügend  reine   Beachaffeabeit  besitzt. 

7.  In   den    nach    dem   GutHchten    des.  Comit6   coneultatif   des    arts  et  mannfacCures  du:     i 
Verordnung    des  Ministeriums    bezeichneten  Gewerbebetrieben    müssen  Dämpfe,    lästige  und 
sundbeitsgefährliche  Gase  und  Staub  kondensiert  oder  vernichtet   werden. 

8.  In  den  Arbeitsräumen   dürfen   Arbeiter  oder  Bedienstele  nicht  essen. 

Im  Falle  unbedingter  Notwendigkeit  kann  die  Erlaubnis   hiezu   nach  durchgeführter  Uni 
Buchung   durch   den   Arbeits  Inspektor  des  Distrikts  unter  der  VoraussetKUUg  erteilt  werden,    wt     i 
bei   den   Arbeiten: 

I.  keine  giftigen  Substanzen  zur  Verwendung  kommen, 
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schädliirhen  oder  gifligen  Gase  oder  Sinub  entwickeln  UD(i 
srkebruncen  aln  fiii-  aiiareicheDd  befunden  waiden. 
I  Peraonnl  EinrichtuDgen  zur  körperlichen  Reinigung,  Ag- 
icheii  ftuch  gutes  Trinkwasser  zur  VorlSgung  vn  stellen, 
die  Luft  in  di^n  Räumen  voUsiHndig  erneuert  werden, 
elektrischen  Motoren,  die  Waaaerräder  und  Turbinen 
Lteu   Arbeitern   ziig&ugÜeh   sein.     Sie   sind  mit  Wänden 


ist,   die  TärGD   1 
i  dem  Aufzuge  i 


S.   eicl)   keioF  lustigen,   gesundhei 
3.   di«  andeifin  hygieniBchen   Vor 
Di«  Uaiernehmer    buhen    it 
fcUüderäume  und  Wascbvorrichtungi 

9.  Während  der  Arbeitspausen   i 

10.  Die  Dnmpfmaschineii,  G»a- 
diirfen  nur  den  zu  ihrer  Wartung  beal 
oder  Schutzgelfiudera  zu   nmgeben. 

Die  Gänge  zwischen  den  durch  diese  Motoren  betriebenen  Maariiinen,  Vorrichtungen  and 
'Werkalüblen   miiisen  mindestens  80  cm   breit,   der   Fußboden   muß  nivelliert  sein. 

Di«  Stiegen  müHsen  solid   hergestellt  und  mit  starken  GelSndern  versehen   sein. 

Die  Schächte,  Falltüren,  Kufen,  Behülter  und  ReserToira  für  ätiende  oder  heilie  Flüsaig- 
keiteo  sind   mit  festen   Bariieren  oder  Gelfindern   xu  utngebdii. 

Gerüste  sind  auf  allen   Seiten  mit  festen   Geländern   von   RO  cm  Hübe  au  versehen. 

Die  fliegenden  Brücken,  die  Übergangjstegu  für  dita  Laden  und  Entladen  der  Schiffe 
mässen   ein   Ganzes   bilden   und   auf  beiden   Selten  Geländer  haben. 

11.  Fahrstühle,   hydraulische  Hebemaschinen    und   Aufzüge    sind    so  zu  führen  und  anzu- 
(egOD.  daß  der  Schacht  für  den   Fahrstuhl   und  die  Gegengewichte  geschloss( 
den   verschiedenan   Stockwerken   sich  automatisch  achließen   und   daß  nichts  a 
den   Schacht   fallen  kann. 

Für  die  zum  Transporte  des  Personals  bestimmten  Aufzüge  ist  ciie  zulässige  Bela.-itung 
mit  einem  Drittel  des  Maiimalgewichles  beim  Waryntrunsporte  festzustellen;  die  Aufzüge  müssen 
mit  Bremsen,  Fangvorrichtungen  oder  anderen  Schutzapparaten  verseben,  auf  den  Aufzügen 
muß   die    höchste  zulässige  Belastung  angegeben  sein. 

12.  Alle  vorspringenden  bewegliehen  und  anderen  gefährlichen  Teile  der  Masthinen  und 
namentlich  die  Kurbelstangen,  Räder,  Schwungräder,  Treibriemen  und  Seile,  die  Triebwerke, 
Friktionszj'linder  und  -Scbeihen  und  alle  anderen  Tranamiasionsvorrichlungen,  wi'lcbe  als  gefahr- 
bringend erkannt  werden,  müssen  von  Schutzapparnlen  umgeben  sein,  wie  Mfinlel  und  Rinnen 
aus  Holz  oder  Eisen,  Schutzkästen  für  die  Treibriemen  und  Kurbelstangen  oder  Radkästen, 
Schutzvorrichtungen  für  die  Hände  und  Drahtgitter. 

Mit  großer  Geschwindigkeit  bewegte  Werkzeugmaschinen  mit  Sehneidevorrichtungen,  wie 
Säge-,  Fraise-,  Bohr-,  Sehiieide-,  Hackmaschinen,  die  Schermaschineu,  Hadurnschneidemaschinen 
and  andere  ähnliche  Apparate,  müssen  so  aufgestellt  sein,  daß  die  Arbeiter  von  ihrem  Arbeits- 
plätze nicht  unveraehena  mit  diesen   Vorrichtungen  in  Berührung   kommen  können. 

Manipulationen  mit  den  Treibriemen  dürfen,  außer  wenn  der  Motor  atillstebt,  nur  mittels 
eigener  Geräte,  wie  Riemenaufleger  und  Riemeniräger,  durch  welche  der  direkte  Gebrauch  der 
Hand   vermieden   wird,  Blattfinden. 

als  möglich   müssen   Maßnahmen   getroffen  sein,    daß  eiu   Arbeiter  nicht  beatfindig 
1  Rata 'ionamaach inen    oder    in    der    unmittelbaren  Umgehung    der   Sehwungi-ädei. 


r  Geschwindigkeit  betrieben 


I   Abstelien    der  Motoren   i 
Werkstättenleitem,     dem     Bedienungspersi 


■   jenen  Fers 


1  Signalapparat    zwecks  Anhaltung    der    Motoren    . 


und    Appar 


rein  hartes 
zur  Hand 


der    Werkaeug- 


bei  Arbeiten 

«iner  Mahl-    oder  Scbleifmaschin 

Apparates   verwendet  wird, 

13.  Die  Ingangsetzung    und   Anbaltnng    der  Maschine 
Signal  zu  geschehen. 

14.  Die  Vorrichtung  z 
sein,  welche  dieselben  bedieni 

Den  Werkmeistern  oci 
maschinen,  Werkstüble  etc.  i 
fägung  stehen. 

Jede  Werkieugmaschin 
b  -rieben  werden,  daß  er  vor 
g    teilt  werden  kann. 

lf>.   Für  das  Reinigen    und   Schmieren    bewegter  Tranamia^ 
n  'i testgehenden   SicherbeitsmaUnshmen   zu  treffen. 

Bei  der  Reparatur  irgend  eines  Mascfainenbeslandteiles  muß  die  Abstellung  der  Miiachine 
d  rcb  Niederlassen  der  Ausrückvorrichtung  oder  durch  Ausschaltung  des  Schwungrades  ge- 
8!  .hert  wurden;  dasselbe  gilt  für  Reinigungaarheiten,  welche  die  Anhaltung  maschineller  Appa- 
li  e  bedingen. 

16.  Dia  Ausgänge  aus  den  Werkstätten  in  Höfe.  Vorräume,  Stiegenhäuser  und  andere 
y    MntSnme  müssen    mit    nach    außen    sich    üffaenden    Türen    versehen    sein.     Diese  Ausgänge 
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haben  in  solcher  Zahl  vorhanden  in  sein,  daß  dadurch  ^ine  rasche  Räumung  ,  d#r  Werkatfitte 
ermöglicht  iet;  sie  müssen  immer  frei  gehftlten  werden  und  dürfen  niemali  durch  Waren,  Vor- 
rfite  oder  andere  OegenalSnde  verstellt  leio. 

Stiegen  mQesea  in  «olcher  Zahl  vorhanden  aein,  als  bu  einer  raichen  Btumong  mll«r 
Stockwerke,  eines  Gebäudes,   iu  welchen  aich   Werkstätten  befinden,  aöüg  ist. 

Für  Betriebe,  in  welcben  in  mehreren  Stockwerken  gearbeitet  wird,  kann  die  HartttMaag 
einer  feuerfesten  Stiege,  wen;i  did  Sicherheit  es  erfordeit,  gem&Q  eiftem  Gutachten  de*  Conitf 
conaultatif  des  arts  et  manufactnres   vom  Handelsminister  angeordnet  werden. 

Die  Behfilter  för  das  zur  Belouchiung  dienende  Ol  und  Petroleum  mO«HD  in  abgesonderttB 
RSumen  and  dürfen  niemals  in  der  Nachbarschaft  der  Stiegeuhtluser  aufgestellt  leio. 

17.  Die  Dynamomascbinea  müssen  isoliert  sein,  dürfen  niemals  in  Werkstltten  stehen, 
in  welchen  explosive  Materialien  und  Gase  oder  entzündbarer^  Staub  verwendet  oder  ersengt 
werden  oder  entstehen. 

Die  im  Freien  befindlichen  «lektrischen  Leitungen  können  nnversefaalt  lein;  in  dtewn 
Falle  müssen  sie  auf  Porzellan-  oder  Qlasisolatoren  befestigt  sein.  Sie  dürfen  aich  niamals  in 
der  Nähe  von  Metall  gegensi  an  den,  wie  Dachrinnen  und  Rühren  leitnngen  etc.,  befindeo.  I» 
Innern  der  Werkstitten  dürfen  jene  nicht  umsponnenen  Leitungen,  die  cur  StromleituDg  dienan, 
nicht  an  den  Mauern  und  nieht  an  Stellen,  welche  mit  den  Händen  erreichbar  sind,  aagebrftcbt 
und  müssen  entsprechend  isoliert  sein. 

Die  anderen  Leitungen  sind  mit  isolierenden  Hüllen  zu  versehen. 

Zur  Verhütung  des  HeiQwerdens  der  Leitungen  sind  Sicherheitsschlüsse  oder  andere  ihit' 
liebe  Vorrieb  tun  gen  ansabringen. 

18.  Die  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  welche  sich  iu  der  N&fae  von  Maschinen  aufhalte» 
müssen,   haben  anliegende,   nicht  lose  Kleider  zu  tragen. 

19.  Ministerialverordnongen  werden  für  jede  Art  der  ArbeitsrSutiie  jene  Vorschriften  dieser 
Verordnung  bezeichnen,   welche  daselbst  anzuschlagen  sind. 

20.  Der  MinisiFT  für  Handel  und  Industrie  kann  über  Bericht  der  ArbsiUlnspektOtM 
und  nach  Anhörung  des  Comitä  consultatif  des  arts  et  manufactures  einen  Betrieb  für  mbsa 
bestimmten  Zeitraum  dauernd  oder  zeitweilig  von  allen  oder  einem  Teile  der  Bestimmangen  des 
Art.  1  (Abs.  3),  5  (2  und  5),  S  und  10  (6)  dann  entheben,  wenn  nachgewieaen  ist,  dal 
die  Durchführung  dieser  Vorschriften  dortselbst  tatsficbliich  unmSglich  und  für  die  Hygiene 
und  Sicherheit  der  Arbeiter  mindestens  in  dem  Maße  Gewähr  geboten  ist,  als  es  diMO  Ver- 
ordnung beabeichtigt. 

Dänemark.    Gesets,   betreffend   die   Maßnahmen   zar    Bekämpfang    der    Tnbettailose. 

§  1.  Die  stAndige  Leitung  der  MaHnahmen  gegen  die  Tuberkulose  obliegt  den  im  §  1  dct 
Gesetzes  Nr.  43  vom  31.  März  1900,  betreffend  Vorkehrungen  gegen  die  Ausbreitung  an- 
steckender Krankheiten  genannten  Gesundheils-  und  Epidcmiekommissionen  unter  Oberaufücbl 
der  ebendaselbst  genannten  OberGesuudheitekommissionen. 

§  2.  Jeder  Arzt  hat  nach  den  vom  königl.  Geeundheitskollegium  in  dieser  BeaiehDiif 
festgesetzten  Kegeln  dem  zuatKndigen  Sladt-  oder  Bezirkssrzte  über  Fälle  von  Lnngentnba- 
kulose  und  Keblkopflaberkuiose,  welche  er  in  Behandlung  nimmt,  Meldung  zu  erstattAn.  Die 
Meldung  wird  nsch  den  diesbezüglich  vom  Gesundheilskollegiura  gutbefundenen  Masterformnlsrt 
verfafil,  welche  u.  a.  Name,  Alter,  Beruf  und  Wohnung  enthalten  sollen  und  über  VeranlassODg 
des  Justizministeriums  den  Ärzten   kostenfrei   iit   liefern  sind. 

Die  entsprechende  Meldung  ist  aucli  für  jene  F&lle  lU  erstatten,  welche  der  Arst  bein 
Inkrafttreten  des   vorliegenden   Gesetzes  bereits  in   Behandlung  hat. 

§  3.  Stirbt  jemand  an  einer  der  im  §  2  genannten  Formen  von  Tuberkulose,  so  hat  der 
Arzt,  welcher  jene  Person  zur  Zeit  des  ToOes  in  Behandlung  hatte,  oder,  falls  das  yerstorb«iM 
Individuum  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  stand,  jener  Arzt  oder  Leichenbeschauer,  welehtf 
die  Leicbenfcbau  vornahm,  so  bau  als  möglich  den  Todesfall  der  zaetSndigen  Geaandhali' 
kommlseiou  (EpidemiekommisBioii)  ansumeldeo. 

§  4.  Die  Gesundheitskommission  (Epidemiekommission)  kann  die  Beinigong  oder  Des- 
infekliun  von  Lokalitäten,  welch«  Personen,  die  an  einer  der  im  §  2  genannien  Formen  <ler 
Tuberlculose  verstorben  sind,  sum  ständigen  Aufentbalte  dienten,  sowie  der  benDtitsn  RleiitM 
und   des  Bettzeuges  auftragen. 

Kleider  oder  Bettzeug,  welche  von  derart  Veistorbenen  benutzt  worden  sind,  tollen  ge(;M 
das  Verbot  des  behandelnden  Arztes  oder  der  GesundheitskommiBSion  nicht  benutzt,  we^gege  KP 
oder   verkauft  werden,  außer  sie  wären  vorher  entsprechend  desinfiziert  worden. 


349 


I  §  5.     Die    GpauDclheirskomnilBsioD  ('EpiilemiekomniiBsioii)    kann    ferner,    falls  eine   PersoQ, 

I      iteiche  an   einer  der  im   §  2   nenannten   Formen  der  Tuberkulose  leidet,   verzogen   ist,   über  Vor- 

'      schlag  des    beb  an  de  laden   Arztes    die    Reinigung;    oder  Desinfektion  der  Lokaiitäten,    in   welcben 

Jeue  Person   sich  ständig  aufg'ehiilten  bat,   anordnen;    ebenso    ist  diese  Koramissioa  befugt,    eine 

solche  Rmnignng  oder  Desinfektion  dort  »Dzuordnen,  wo  sie  sonst  hiezu  Anlaß  findet. 

§  6.  Erlangt  die  Gesundheitskommissio»  (EpidemiekommiBsioa)  davon  Kenntnis,  daü  eine 
Person,  die  an  einer  der  in  g  2  genannten  Formen  von  Tuberkulose  leidet,  unter  solcben  Ver- 
bSltniiBen  lebt,  oder  daß  die  VerhSlCnisae  in  der  Wohnung  derartige  sind,  daß  sie  eine  besondere 
Oufahr  für  die  Übertragung  der  Krankheit  auf  andere  bedingen,  so  kann  sie  Verffigungeu 
darflber  etlaasen,  welche  Verhaltungsmaßregeln  au  treffen  sind.  Weigert  sieb  der  Kranke,  den 
Bestimmungen  der  Geaundbeitekommissioo  nachzukommen,  so  werden  diese  der  Ober-Gesund- 
heitskomnlBsion  zur  Entscheidung  vorgelegt.  Doch  dUrfen  keine  Verbal  tu  ngsmaß  regeln  auf- 
getragen werden,  welche  es  nach  sich  zögen,  daß  der  Kranke  gegen  seinen  Willen  genötigt 
wSrde,  seine  bisherige  Erwerbsbeacbäftigung  aufzugeben,  oder  daU  das  Zusammenleben  von 
Ehegatten  gegen  deren  Willen  unmöglich  wQrde,  Findet  mit  Bezu^  auf  diesen  Paragraph  Ein- 
legen in  ein  Krankenhaus  statt,  so  wird  der  Kranke  dort  auf  'öfientlicbe  Kosten  verpflegt. 
(§  14,  »I.  2.) 

§  7.  Die  Oesundbeitskommission  (Epidemiebommission)  kann  Frauen,  welche  an  Tuber- 
kulose leiden,  verbieten,  Ammendienste  tu  leisten, 

§  8.  Ehe  ein  Gemeinderat  (Oesundbeitskommission)  im  Hinl^licke  auf  das  Gesetz  vom 
1.  März  1695,  Nr.  43,  betrefiend  die  Anfsiebt  hinaichtlieb  der  Haltekinder,  einer  FsrsoD  er- 
laubt, Kinder  in  Pflege  zu  nehmen,  soll  die  Erklärung  eines  Arztes  vorgelegt  werden,  dahin- 
gehend,  daß  im  Heime  jener  Person  Tuberkulose  in  ansteckender  Form  nicht  herrscht,  sowie 
darSber,  daß  das  Kind,  dessen  Verpflegung  in  einem  Heim  gewünscht  wird,  in  welchem  andere 
Kinder  sind,   nicht  selbst  an  der  genannten  Krankbeit  leidet. 

§  9.  In  allen  fiffentltühen  wie  privaten  Schulen  sollen  Lokalitäten  und  Gebraucbsgegen- 
•Unde  gehörig  rein   nad   frei  von  Staub   und   Schmutz  gehalten   werden. 

Hinsichtlich  der  Stantsschulen  werden  genaue  Bestimmungen  hierüber  vom  Ministerium 
fbt   Kultus  und  Unterrieht  festgesetzt  werden. 

Hinsichtlich  der  Gemeindeschulen  ist  es  Sache  jeder  Gemeindeverwaltung,  nach  Beratung 
mit  der  Gesund  hei  tskommission  zur  Richtschnur  Vorschlüge  auszuarbeiten,  welche  die  genauen 
Torachriften  Ober  die  Reinhaltung  ihrer  Schulen  enthalten.  Der  Vorschlag  wird  der  Verwaltung 
des  Schulwesens  zur  Genehmigung  vorgelegt.  Befindet  diese  den  Vorsehlägen  nicht  zuzu- 
Blimmen,  so  wird  die  Sache  dem  Ministerium  für  Kultus  und  Unterriebt  zur  Entscheidung  vor- 
gelegt. Es  obliegt  den  Gemeinden,  dafür  zu  sorgen,  daß  ihre  Schul  lokalitSten  in  Überein- 
■timmang  mit  den  sanktionierten  Beschlüssen  reingehalten  werden  und  die  hieraus  erwachsenden 
Kosten  zn  tragen.  Neben  dieser  Verpflichtung  der  Gemeinden  obliegt  die  Fürsorge  für  Lüftung 
der  Scbnl lokalitSten  dem  zuständige  Luhrer,  Die  Gesundhei tskommission  hat  sich  davon  zu 
vergewissern,  daß  die  Vorschriften  des  angenommenen  Reglements  genau  befolgt  werden. 

Bei  den  privaten  Schulen  bat  die  Gesundhtitskommission  (Epidemiekommission)  die  Auf- 
eicht, daß  für  Reinhaltung  entsprechende  Vorkehrungen  getroffen  werden.  Doch  darf  den  Privat- 
•chalen  nicht  aufgetragen  werden,  etwas  durchzurühren,  was  den  öffentlichen  Schulen  gleicher 
Kategorie  in  demselben  Orte  nicht  aufgetragen  wurde.  Enlsebeidungen  in  diesem  Gegenstände 
werden  vom  Ministerium  für  Kultus  und   Ünterriehtflwt'seu  getrofien. 

§  10.  Leidet  ein  die  Schule  besuchondes  Kind  «n  Tuberkulose,  so  hat  der  Lehrer,  sobald 
er  davon  Kenntnis  erlangt,  es  der  Schulkommission  zu  melden,  weiche  dem  Kinde  ihre  be- 
■ondore  Aufmerksamkeit  zuwenden  soll,  und  falls  das  Kind  nach  der  ärztlichen  Erklärung  als 
ansteckend  befunden  wird,  es  der  Verwaltung  des  Schulwesens  anbeimzustellen  bat,  ob  das 
Kind  vom  Schulbesuche  auazuschlirßen  ist.  Geschieht  dies,  eo  hat  die  Verwaltung  dos  Schul- 
wsens  darüber  zu  bestimmen,  auf  welche  Woiee  dem  betreSenden  Kinde  ein  den  Verhältnissen 
n  :sprechender  Unterricht  außerhalb  der  Schule  gegeben  werden  kann.  Die  Auslagen  hiefür 
w   rden  zo  einem  Vierteile  von  der  Gemeinde,   zu  drei  Vierteilen  aus  Staatsmitteln  bestritten. 

§  11,  Kein  Lehrer  soll  im  üfTentlicben  Schulwesen  angestellt  werden,  ehe  durch  ein 
&\  etliches  Zeugnis,  welches  nicht  über  drei  Monate  alt  sein  darf,  nscbgewiesen  ist,  daß  er  nicht 
ai     antteckungsgefährlieher  Lungen-  oder  Kehl  köpf  tuberkulöse  leidet. 

Wird  ein  Lehrer  aus  dem  Grunde  verabschiedet,  weil  er  an  ansteckungsgefllhrl icher 
L  ngen-  oder  Kehlkopf  tuberkulöse  leidet,  so  erbjilt  er  als  Pension  zwei  Drittel  jenes  Gebaltes, 
d   I  er  bei  seinem  Abschied  bezog. 

Entsprechende  Regeln  gellen   für  andere  Beamte  und  Angestellte,  deren  Tätigkeit    solche 
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BerQhruDgen  mit  der  Bevölkerung  mit  sich  bringt,  daß  diefev  zivcifellog  einer  GefaLr  mii  Luoi^ei 
oder  Kehlkopf tuberkuloBe  aaageaetzt  wird. 

Die  Pensioaen,  welche  infolge  dieser  Paragraphe  auexazahloa  sind,  werdeu  läc  die  iai 
StHtttadienate  Btehenden  Beatatea  oder  ADgestellten  von  der  Staatskasse,  fnr  die  im  Geraeinfle- 
dtenete  stehenden  von  der  Gerne  in  dekasse  and  den  Sehulfonde  getragen.  Wird  der  Betreffend» 
geheilt,  ao  daß  die  An  steck  ungsgefuhr  ausgeschlosaea  ist,  and  er  neuerdings  im  öfientliehen 
Uienate  mit  Gehalt  angestellt  werden  kann,  so  hört  die  Pension  gSütlich  oder  nach  einem  be- 
stimmten Verfa&ltnisse  auf.  Ebenso  ist  die  Pension  ei nzusl eilen,  wenn  der  Gebeilte  eich  väg«rt, 
eine  neue  solche  öffentliche  Anstellung  anzunehmen,  welche  jener  entspricht,  die  er  ehedem  inn« 
hatte  and  mindestens  dieselben  Einnahmen   bietet. 

g  IS.  Jeder,  bei  dem  während  des  Militärdienstes  infektiousgef ehrliche  Tuberkul  $« 
diagnostiziert  wird,  kann  auf  StaalsliosteD  zur  Kur  oder  Pflege  in  ein  TuberknloBCspiUl  ab- 
gegeben werden.  Jedoch  darf  der  Spitalsau  fenthalt  gegen  seinen  Willen  nicht  aber  die  Zeit 
seiner  PrSaenzdienstpfllcbt  verlSngait   werden. 

§  13.  In  ArmenhUnser  oder  Gemeinde versorgnngahftussr  dürfen  Personen,  welche  mo 
Tuberkulose  einer  der  im  §  2  genanuten  Formen  leiden,  nicht  anfgenommeu  werden,  es  »ei 
denn,  daß  ihnen  besondere,  für  Tuberkulöse  bestimmte  Aufenthaltsr&ume  angewiesen  werden. 

§  14.  Die  Kosten  fUr  die  mit  Bezug  auf  die  §§  4  und  5  aufgetragenen  Rdnigangen  und 
Desinfektionen  werden  von  denselben  Kassen  getragen  wie  die  im  Geeets  vom  31.  H&n  19UÜ 
§  35  genannten  Auslagen. 

Von  den  Auslagen  fQr  Verpflegung  Tuberkulöser  mit  Beiug  auf  §  6  ersetzt  die  Staats- 
kasse der  betreffenden  Gemcindeknsse  drei  Vierteile,  jeder  Verpflegstag  mit  2  Ä  50  **)  be- 
rechnet. 

g  15.  Das  Justic minister! um  veranlaßt  die  Verbreitung  von  AufkISrungen  Über  Art  and 
Wesen  der  Tuberkulose,  über  die  Ursachen  ihrer  Entstehung,  sowie  allgemeine  VorbeognofiS' 
mittel.      Die  hinfür  nötigen  Kosten  werden   durch  das  Finanzgeaetx  bewilligt. 

§  16.  Übertretungen  dieses  Gesetzes  oder  der  in  Ansführang  desselben  gegebenen  un- 
gemeinen oder  besonderen  Anordnungen  werden,  insoweit  nicht  habere  Strafen  verscbnldfri 
wurden,  nach  den  allgemeinen  Gesetzes  Vorschriften  mit  Geldbußen  von  2  bis  2000  if,  eventui-ll 
mit  Haft  bestraft  (vgl.  allgem.  bürgeil.  Strafgesets  §  25). 

Die  Geldstrafen  fallen  der  Staatskasse  zu. 

Die  FSlle   werden  als  äffentliche  Polizeisachen   behandelt. 

g  IT.  Dieses  Gesetz  gilt  solange,  bis  es  einer  Revision  durch  die  gesetzgebende  Körper- 
schaft unterzogen  ist,  keinesfalls   aber  über  den   1.   April   1912. 

Die  Regierung  wird  durch  königliche  Anordnung  dazu  ermächtigt,  dieses  Gesetz  auf  dta 
FarÖern  mit  jenen  Änderungen  in  Kraft  zu  setzen,  welche  sieb  aus  den  besonderen  Verbklt- 
nissen  jener  Zwecke  ergeben. 

Dfinemark  Gesetz,  betreff end  StttBtannteratDtEDDg  fUr  TnberkuloaeapitOler  nnd  Behandlung 
der  Kranken  in  denselben.  §  1.  Aus  der  Sta^itskasse  kann  nach  den  in  diesem  GesetEu  festgeeeb^icn 
Normen  solchen  für  Tuberkulöse  bestimmten  Krank  enh  Hu  sein  und  Pflegeheimen,  welche  stani- 
lieh  anerkannt  wurden  und  welche  sich  der  Aufsicht  des  Justizministeriuius  auch  hinsicbtlicb 
der  Behandlung  ihrer  Kranken  unterworfen  haben,  Beitrag  geleistet  werden.  Die  staatlieiie 
Anerkennung  wird  auf  Grund  des  Finanzgesetzes  nach  vorangegangener  vom  Justizministeriun 
veranlaßter  Erhebung  erteilt. 

§  2.   Die  staatliche  Anerkennung  kann  erfolgen  für: 

1.  Küstenspitäler,  worunter  in  diesem  Gesetze  KrankenhKuaer  verstanden  werden, 
welche  an  oder  in  der  Nähe  der  Seeküste  gelegen  sind  und  in  welchen  ausschlieBlieh  oder 
vorzugsweise  Kinder  unter  15  Jahren  behandelt  werden,  welche  an  schweren  Formen  von  Skr»- 
phutoae  leiden; 

2.  Küetensanatorien,  worunter  in  diesem  Gesetze  Krankenhäuser  verstanden  * -i- 
den,  welche  an  oder  in  dei'  Nähe  der  Seeküste  gelegen  sind  und  in  welchen  anaach ließ! ich  o  er 
vorzugsweise  Kinder  tinter   15  Jahren  mit  leichteren  Formen  von  Skrophulose  behandelt  werd'  a; 

3.  Volkasauatorien,  worunter  in  diesem  Gesetze  Krankenhäuser  verstanden  werdio, 
in  denen  au8si.'bließlieh  an  Lungentuberkulose  Leidende  in  einem  früheren  Stadium  der  Kratk- 
heit  bebandelt  werden; 

folg-endeu   Gesetze    eiwühnten   Geldbeträge   sind    in   Qsterreichi«'  le 
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4.  TaberkuloHeapitälei-,  worunter  in  tlieaem  Gesetze  Krankenhäuser  oder  mit 
eigenem  Gebäude  versehene  KraDkenbausabtoilungen  verstandeo  werden,  in  denen  ausscli  ließ  lieh 
Kranke  mit  Lungentuberkulose  in  verschiedenen  Stadien  behandelt  werden,  jedoch  vorEUgaweiee 
solche,  die  aus  beeonderen,  öfter  nur  vorläufigen  Gründen,  keinen  gehörigen  Nutzen  von  dei- 
Kehandlung   in  einem   Sanatonum   ziehen  kSonen; 

5.  Rekoavaleezentenbeime,  worunter  unter  ärztlicher  Aufsicht  stehende  Anstalten 
fiir  solche  Fatlcnten  zu  verstehen  aind,  welche  von  «tantlich  anerkannten  Sanatorien  und  Tuber' 
koloseepiCälern  ausgeschieden,  also  noch  nicht  imstande  sind,  ihre  gewühnliche  Arbeit,  ohne 
Ui'fabr  rückfällig  zu  werden,   vollständig  aufzuführen; 

6.  Pflegeheime  für  Ln  n  gen  t  u  b  e  r  k  u  1  ose,  worunter  in  diesem  GeseUe  unter 
ftritlieher  Aufsicht  stehende  Heime  für  solche  arbeitsunfähige  an  Lungentuberkulose  I^eidenüe  zu 
verstehen  sind,  fiir  welche  der  Aufenthalt  im  Sanatorium  oäer  im  Krankenhaus  nicht  als  not- 
«sndig  angeaeheu   werden  kann. 

g  3.  Um  die  staatliebe  Anerkennung  zu  erlangen,  muß  ein  Küstenspital  oder  Volkssana- 
turinm  mindoetens  Plätie  für  20,  ein  Küsrensanatorium  oder  Tuberkuloeespital  i>der  Kekon- 
valeazentenheim  mindestens  für  10  und  ein  Pflegeheim  mindt'Stena  für  5  Patienten  babtn  und  darf  — 
die  Beilrfige  aus  dem  öffentlichen  Fonds  eingerechnet  —  keine  höhere  tägliche  Verpflegegebühr 
p:^r  Patient  fordern  als  2  K  in  KÜBtanapitäiern,  1  A"  20  A  in  Küsten  Sanatorien,  3  A"  für  Er- 
wacheene  and  2  A'  für  Kinder  in  Volkssanatorien,  2K  öOh  für  Erwachsene  und  1  £  66  A 
lür  Kinder    in  Tuberkulosespitfilern  und    IK  20/i  in   Rekonvaleszenten-  und   Pflegeheimen, 

§  4.  Bis  die  im  §  11  dieses  Gesetzes  erwShnle  Kevieion  stattgefunden  hat,  kann  unter 
den  in  g  1  angeführten  Bedingungen  KrankenhausabteilungeD  (§  2,  al.  4),  welche,  ohne  eigene 
GehAude  zu  besitzen,  in  den  bei  Inkrafttreten  dieses  Gesetzes  bestehenden  öffentlichen  Kranken- 
bAnsern  eingerichtet  werden,  die  staatliche  Anerkennung  sla  Tuberkulosespitfiler  erteilt  werden. 
Doch  soll  die  Krankenhausabteilung  ihren  eigenen  Eingang  haben  und  aollen  deren  Lokalitäten 
von  den  übrigen  Teilen  des  betrefienden  Krankenhauses  streng  abgeschlossen  sein  und  mindestens. 
für   6  Patienten  Platin  bieten. 

g  ä.  In  den  in  den  g§  2  und  4  behandelten  staatlich  anerkannten  Krankenhäusern  und 
llakanvaleazenten-  oder  Pflegeheimen  zahlt  die  Staatskat^se  nach  dem  Maßstabe,  der  in  einem 
vom  Justiz  minister!  um  ausgearbeiteten  Regulativ  festgeaet^iC  wird  uod  innerhalb  der  in  §  9 
feätgesetzten  Grenzen  pro  Krankentag  einen  Betrag  für  jeden  der  im  §  6  genannten  Pa- 
tienten von  IKbOh  in  KUstenspilälero,  9Ü  A  in  Küstenaanatorlen,  2  A'  25  ^  für  Erwachsene 
und  1  Ä'  50  A  für  Kinder  in  Volkssanatorien,  1  K  ö5  /.  für  Erwachsene  und  l  K  20  h  für  Kinder 
in   TuberkulosespitHlern   und   Süh   in   Rekonvaleszenten-  und  Pfiegeheimen. 

Für  einen  Patienten  in  einem  Rekonvaleszenten  heim  darf  die  Staatsunteratüt^ung  nicht 
Ifinger  als  zwei   Monnte  bezahlt  werden. 

§  6.  Die  Kranken,  für  welcbe  die  SljJäl^unterslützuiig  mit  Rücksicht  auf  §  5  bezahlt 
wird,  sind:  Mitglieder  anerkannter  Krankenkassen  und  deren  Kinder  unter  15  Jahren,  l'alienleo, 
deren  Ökonomische  Stellung  eine, solche  ist,  daß  sie  oder  ihre  Filraorger  infolge  dea  §6  des  Ge' 
GetzeH  vom  12.  April  lSd2  über  anerkannte  Krankenkassen,  Mitglieder  einer  anerkannten 
Krankenkasse  werden  können,  endlich  F«tienten,  welche  derart  gestellt  sind,  dsü  ihre  oder 
ihrer  Fürsorger  ökonomische  Stellung  in  wesentlichem  Grad  verringert  würde,  wenn  sie  aus 
eigeuea  Uitteln  die  Auslagen  für  Behandlung  und  Aufenthalt  in  den  in  den  g§  2  uud  4  ge- 
nannten Anstalten  zu  tragen  hätten.  Die  Staatsunterstützung  kanu  für  keinen  Patienten  be- 
fahlt werden,  welcher  nicht  he imat berechtigt  ist  oder  nicht  innerhalb  der  leisten  Jahre  vor 
Eeinem  Eintritte  in  eine  der  obgenannten  Anstalten  festen  Aufenthalt  im  Lande  hatte. 

Die  Frage,  inwieweit  Staatsunterstützung  für  die  bezeiehot'ten  Kranken,  welcbe  außerhalb 
der  anerkannten  Krankenksasen  stehen,  gefordert  werden  darf,  wird  von  dem  zuständigen  Amte 
nnter  OSenbaltung  des  Rekurses  an  das  Justizministerium  entscbieden. 

§  T.  Alle  Auslagen,  welche  aus  öfientlicben  Mitteln  für  arme  Tuberkulöse  in  den  in 
di  lem  Gesetze  genannten  Anstalten  bezahlt  werden,  gelten,  eitischlicßhch  der  Kosten  für  den 
T  nsport  solcher  Kranken  in  die  Anstalten  und  aus  denselben,  in  bezog  auf  die  Unterstützten 
ni  ht  als  Kosten  der  Arm  an  Verpflegung.  Dasselbe  gilt  bezüglich  der  Betrüge,  welche  aus  Öffent- 
li<  ben  Mitteln  für  den  Unterhalt  den  Familien  ausbezahlt  werden,  deren  Fürsorger  Patienten 
in  den  genannten  Anstalten  sind. 

§  8.  Von  vornherein  haben  In  den  in  den  §§  2  und  4  genannten  Anstniteu,  außer  den 
K  inken,  fQr  welche  Staatsunterstützungen  im  Minblicke  auf  §  6  bezahlt  werden,  auch  solche 
P.  enten  Zutritt  zu  Behandlung  und  Aufenthalt,  welche  bereit  sind,  ohne  Staatsunterstützung 
fB     einen  Zeitraum  von  zwei   Monaten  die  auf  Grund  des  §  3  geforderte  Bezahlung    auf  einmal 
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sn  leisten  odev  hieftir  Sicherheit  zu  stelleo,  aber  nur,  weoD  ihre  Lage  eine  solche  iäl,  daC  ibn  \ 
oder  ihrer  Fürsorger  ökopomiache  Stellung  in  neaentlichem  Grade  lisrabgeaetzt  würde,  wmiii  het  . 
ADS  eigenen  Mitteln  solche  Auslagen  fUr  BebandluDg  und  Aufenthalt  in  Anetalleu  m  tri>gi>B  ' 
hätten,  welche  höhere  als  die  in  §  3  festgesetzten  Verpflege taien  haben. 

Die  Frage,  ob  diese  Bedingung  erfüllt  ist,  wird  auf  die  in  §  G  al.  2  vorgeBchri ebene  Arr 
entacbioden. 

Muß  unter  mehreren  Kranken,  welche  nach  Toratehender  Norm  von  vonihetun  Zn- 
tritt  zu  den  staatlich  anerkannten  Anstalten  haben,  Auswahl  getroffen  werden,  ao  ist  aie  eimzig 
nach  solchen  Rücbaicbt«D  EU  treffen,  welcbe  die  Wahl  unter  ökoDomiach  gl«ieli  gestellten  Pa- 
tieuttfu   leiten   wflrden. 

§  9.  Im  Finansgesetz  einea  jeden  Jahres  wird  featgeeettt,    wie  groß    der  Betrag  z«  Hin 
hat,  der  von  der  Scaatskaaae  als  Zuschuß  für  dii>  Behandlung  der  Kranken  in  jeder  Art  dar  in   , 
den  §§  3   und  4  genannten  Erankenheime  und   Pflegeheine  zu  verwenden  ist. 

Im   Finiinzjahre   1905  —  1906   und  in  den  folgenden    vier  Finanzjahren  werden   lOO.OOOA'  , 
jährlich   dem  JusticminiateriDm  für  Zuschüaae  zur  Crrichtung  und  Erweiterung  von  Toberknlo** 
Spitälern  zui-   Verfügung  geatelll,  so  zwar,    daß  dasjenige,    waa  in    einem   Finanzjahre  nicht  tat   ] 
Verwendung  gelangt,  in  einem  folgenden  zur  Verwendung  kommen  kann.      Hieiion  kann,   wenii   j 
detaillierte   Pläne  und   Übarachlüge  vor   Errichtung  und  Erweiterung    dem  Jnstizminiatcrinm  ein- 
gesi^ndet  und  rou  diesem  gutgeheißen  werden,  fttr  jedes  Krankenbett,  das  in  einem  Spital  oder  | 
einem   Annexe  veranschlagt  wurde,   ein  Zuschuß  bis    zu   1250  A'  als  HSlfCe   der  Atwiage   fiir  Er- 
richtung und   Einrichtung   des  betrefienden  Gebäudes  anshuzahlt  werden.    Die  Kosten   für  Gfoitd- 
erwerb  sind  jedoch  hiebei   nicht  einbezogen.     Insoweit,    als  die  Preise   für  Material  oder  Arbeit   1 
wesentlich   steigen  oder  fallen,    ist    der  genannte  Grenzwert  von   1250£r   fQr    den   Zuschuß  Ter-    ' 
hnlinismäßig  zu  erhaben  oder  zu  verringern.     ErbSIt  ein  Tuberkulotenspltal,  zu  dem  ein  Sraata- 
vorEchuß  bezahlt  worden  ist,    eine    andere  Bestimmung,   so  ist  der  bezahlle  Zuschuß   der  Stasle- 
kasae  zurückzuerstatten. 

In  dem  jttbiliehen  Finanzgesetze  wird  festgestellt,  ein  wie  boher  Betrag  als  Zuschuß  lui 
Errichtung  odar  Erweiterung  anderer  Ktankenhftuser  für  TuberkuICse  verwendet  werden  soll. 

§  10.  lue  Aufsicht  über  die  auf  Grund  dieses  Geeetiee  staatlich  anerkanntet)  Krankes 
häuser  und  Pflegeheime  ilht  das  Justizministerium,  welches  die  dazu  nötige  Uilhilfe  it>  AuEpn'.cb 
nimmt.  Wird  den  vom  Justizministerium  gegebenen  Anweisungen  nicht  nnchgekommea,  so  kun 
dasselbe  dorn  betreffenden  Krankenhauee  oder  Pflegeheime  die  staatliche  Aneikennung   enlziekec 

Die  aus  der  Aufsicht  erwachsenden   Kosten  werden  durch  das  Finaaxgetetz  bewilligt. 

§  11.  Dieses  Gesetz  ist  dem  Reichstage  vor  AbUuf  des  Jahres  1911  zur  BeTiiion  vor- 
zulegen. 

Die  Regierung  wird  mittels  königlichen  Dekretes  ermAehtigt,  das  Gesetz  auf  den  Farüsm 
mit  jenen  Ändemngen  in  Kraft  zu  setzen,  welche  sich  aus  den  besonderen  Verfaul  tu  iaaen  dissn' 
Inseln   ergeben. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  d«r  Blattern  und  des  Flecktjrpbns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  20.  bis  26.  Aagu« 
1905  beim   Ministerium  des   Innern   eingelangten   Nachrichten   wurden   konstatiert: 

Blatteroerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Beiirke  B  i  a  i  a:  Oj 
wi?cim  1. 

Fleckt7phuserkrnnkungen  in  Galizien  in  den  politlscheu  Bezirken  Brie- 
iany:  Uorodjszcze  1;  Horodenka:  Obertjn  1;  Nadwörna:  Zieloaa  3,  Peiör  4: 
Preemy^l:  Nowosiölki   10;   Rawa:  Szczeriec   1. 

Erkrankungen  au  Qenickstarre.  Schlesien:  Woche  vom  13.  bis  19.  August  Bf^rk 
Freistadt:  Karwin  1,  Bezirk  Wagstadt:  Brosdort  1;  Woche  vom  20.  bis  36.  An/u« 
Bezirk  Freistadt:  Freistadt  1;  Triest  1;  Galizien  Woche  vom  20.  bis  26.  Au,'int 
Bezirk  Czortkow:  Salöwka  1,  in  T  Gemeinden  7  Todesfälle  unter  den  ans  frAheren  Beriiili 
Perioden   Verbliebenen. 

VgrwloottlicbDt  Eadikwnr:  Ladwlg  Werner.  VarliK  lan  Altred  Haider  in  Wim.  Unck  'an  Friedrlak  Jasper  io  »   > 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publikationen 

Ic.  k.  Obersten  Slanltätsrates« 

Sftnitätsdepartement  des  k.  k.  Mmistehmiis  des  InnenL  . 
Verlad  von  Mfni  Htilder,  k.  und  k.  Hof-  und  Univeraltfits-Buchhfindler  In  Wlsfl 


XTIL  Jahrgmag.  Wien,  7.  September  1606.  Xr.  36. 


proben  und  patholog-iacbeu  UaterBiii^ImngBobjakleii.  —  Vermucbte  Nachricttau. 
Sepsrat-Beilsge;  Die  Cbolei 


I  Grewürzverfälscliiiiigen. 

(Uineilang  aus  der  k.  k.  All^meitieii  DDtct«DCbaag«(taacalt  für  LebeuBinittel  in  ÜEemowitz.) 

Von  den  im  Handel  vorkommeoden  GewArzea  bildet  bekaontlich  der  Pfeffer  wegen  seines 
bohen '  Preises  eines  der  lohnendat^D  Objekte  der  Verf&tBcbung. 

Mit  dem  größten  Raffinement  werden  Stoffe  ansfindig  gemacht,  welrhe  Eufolge  ihrer  fiafiecen 
BagchifFanheit  im  ganzen  oder  zerkleinertet!  ZuBtaüde  dem  Pfeffer  täuschend  lüinlich  seheii  und 
lach  wegen   ihres  billigen  Preises  als  Verfttlflchungsraittel   beBonders  geeignet  ersCheineD. 

Erst  kürclicfa  hat  Eugene  0  o  i  li  n  *)  von  einer  in  Frankreich  vorkommeoden  Pfeffer- 
TerfSIscbang  berichtet,  welche  unter  der  Bezeichnung  „Erviop"  (Umkehcuog  von  „Poivre")  auf 
d«D  Markt  gebracht  wird.  Dieses  Produkt  besteht  aus  besonders  präparierten  Leguminosensamen, 
welchen  durch  Eintancben  in  stark  verdünnte  EiBensnlfatlÖsung  eine  schwarze  Oberfläche  und  - 
durch  Behandlung  mit  Capsicu^-Anasug  ein  scharfer  Geschmack  gegeben  worden  ist.  Dieie 
KSmer  kommen  in  Frankreich  auch  im  gemahlenen  Zustande  in  den  Handel. 

Nach  den  Untersuchungen  von  C  o  1 1  i  n  enthält  das  gepulverte  Präparat  neben  den 
Parmelementen  der  Leguminosenaamen  eine  Beimischung  von  mehr  oder  weniger  gepulverten 
OliTsukörnem,  Capsicumsamenkornem  und  'anderen  nicht  identifizierten  Elementen.  W&hrand 
CollJD  die  Falsifikate  für  Samen  von  Pisum-  und  Lathjrusarten  hält,  identifizierte  P  o  i  s  8  o  D, 
der  sich  mit  dem  gleichen  Gegenstände  beschäftigte,  die  künstlichen  Pfefferkörner  für  präparierte 
Ssmen  von  Vicia  aativa  (Wicke). 

^  Gelegentlich  dar  Untersuchung  verschiedener  in  der  Bukowina  im  Handel  vorkommender 
uevürze  kamen  wir  einer  ähnlichen  Verfälschung  auf  die  Spur,  welche  im  großen  Maßstäbe 
Weben  wird  und  deren  Aufdeckung  im  Interesse  der  Öffentlichkeit  notwendig  erscheint. 

Es  handelt  sieh  in  diesem  Falle  um  gemahlene.  Gewürze,  welche  von  einigen  Firmen 
m  en  Verkehr  gebracht  werden  und  wegen  ihres  Anssehens  überaus  leicht  zur  Täuschung  der 
Ko  eamenten  geeignet  erscheinen.  Diese  Gewürze  kommen  in  prismatischen  Kartons  verpackt 
*"  U,  Vi  und  Vi  ^  ''>'  Handel  vor.  Die  einzelnen  Pakette  tragen  in  vier  Sprachen  die  Be- 
M"  mung   defl    Gewürzes    und    sind    mit   einer    „gesetzlich   geschützten  Marke",    weiche    einen 

*)  Joam.  Fbarm.  Chim.  1904,  20.  ä41~i;44.  Eine  eingehende  Darstellung  de«  Falsifikates  ist 
*"     T  im  vorigen  Jahre  erschienenen,  Hofrat  Vogel  gewidmeten  Festschrift  enthalten. 


GBwUrnveriiilachuugBii.  —  SaDitaiBgesalKB  und  Verordnungen:  Erlaß  der  k.  k.  Slallhallerd  " 

Böbmen,  betreffend  die  Ergüuznug'  der  Instruktion  für  die  Butcalirna  und  Verwabruag  van  Wauer-  'i 


r 


Anker  mit  Überachrift  trügt,  verMhen.  Wir  fanden  im  Großhandel  uur  Pfeffer  und  ZimI  io 
dieser  Verpackung  vor,  doch  ist  es  nicht  Ausgest^hlossen,  daß  auch  andere  OewärEe  in  den  Ver- 
kehr gebracht  werden. 

1.    Pfeffer. 

Dia  makroskopische  Besichtigung  des  gepulverten  GewIireeB  zeigt  wenig  Auffallende«, 
dasselbe  macht  den  Eindruck  einer  grob  gepulverten  echten  Ware.  Der  Geschmai^k  ist  scharf 
brennend;  der  Geruch  erinnert  etwas  an  Pfeffer.  Unter  der  Lupe  fallen  eigenartige  brann  and 
ai'hwan  geßirbte  prismatische  Körpereben,  sowie  weiße,  harte  Partikel  auf.  Bei  aorgf&ltiger 
Durchmusterung  waren  «och  einielne  rotgeftrbte  Teilchen  ku  sehen.  Diu  verschiedenen  Kürnchea 
wurden  ausgesucht  und  gesondert  mikrokospiert. 

Dia  braun  gefärbten  prismatischen  Körner  waren  leicht  zerreiblich  und  zeigten  die  ForiD- 
elemente  von  Eicheln.  Ihre  StBrkekörnsr  waren  zum  Teil  gequollen,  was  darauf  hindeutet. 
dxli  die  Samen,  vielleicht  um  sie  besser  vermählen  zu  können,  vorher  einem  Köstprozease  unler-  ' 
werfen   wurden,  | 

In   einztlnen   Präparaten    konnten    auch  Fragmente    der  Frucht-    und  Samenschale    nach- 
gewiesen  werden.    Beim  Befeuchten    des  Pulvers    mit  EisenchloridlSsung    nahm   dasselbe    sofon 
eine  schwarze   Fftrbun;  an.    Auch    die  dnnkelgeßlrbien   Körnchen   erwieaen    sich    als   Fragmenie 
von   Eicheln,    die    snm   Zwecke    der    besseren  Täuschung    mit  Eisensalzlösung    prSpariurt   in    ' 
sein  scheinen,  was  wir  daraus  schließen,  daß  die  Asche  reichlich  Eiseu  enthielt.  ! 

Die  Mehrzahl  der  weißen  Partikel  erwies  eich  unter  dem  Mikroskope  als  nus  fatbloHH. 
sehr  dickwandigen  Steinielleu  bestehend,  mit  farblosem  Inhalte  und  getüpfelter  glänzend  wciQer 
Membrane.  Mit  Phloroglucin-Salzsfiure  nehmen  die  SteiuEellen  eine  intensiv  viok[t-ro(e  FSrbuue 
an.  Außer  den  Stein lellen  waren  im  mikroskopischen  Bilde  noch  sichtbar:  Teile  des  Embryonai- 
gewebes,  sowie  Spiroiden  aus  der  Samenhaut.  Aue  der  mikroskopischen  Untersuchung  gitif 
iweifellos  hervor,  daß  es  sich  um  gepulverte  Oiiveultfrne  handelt. 

Außer  den  gonHnnten  Formelementen  konnten  in  dem  untersuchten  Gewärzepulver  nwii 
Gewebe  und  Teikhen  der  Fnicbtschate  und  Samenschale  von  Capsicum  sowie  hufeiaenfütnif 
verdickte  Steiuzellen,  ätfirkekörner  und  Bastfasern  von  schwarzem  Pfeffer  nachgewiesen  werden. 
Das  Falsilikat,  von  welchem  eine  Durchachnittsprobe  auch  chemisch  untersucht  wurde,  enthlall: 
Feuchtigkeit  ft'L'öVo,  Asche  4-62O/0,  Sand  l'ÜSö,».  In  der  Asche  war  Eisen  nachweislar. 
Piperiu  konnte  nach  der  Methode  Caiencuve  nur  in  Spuren  isoliert  werden,  trotidem 
SiO  gr  Substanz  in  Arbeit  genommen  wurden.  Es  verblieb  nach  doiu  Verdampfen  des  Alkoholi 
eine  geringe  Menge  fettiger  Substanz  von  brennend,  scharfem  Geschmacke,  der  auf  Capsicii 
hindeutete. 

Um  über  die  Mengen verhKl tu Jsse  der  einzelnen  Bestandteile  einen  Anhaitapunkt  in  gt- 
winnen,  wurden  diu  verschiedenen  Partikel  ausgemustert  und  gewogen;  demnach  setzt  lirii 
dieses  Pfefferpulver  zusammen  aus:  Gestoßenen  Eicheln  zirka  50"/o,  gepulverten  Oliveukeinsa 
zirka  30<i/o,  Pfeflor  liüehstena   10*/(p    forner  etwas  Paprika,  Sand  und  VeruDreinigongen. 

Wir  haben  ca  somit  mit  einer  VerfSIscbung  zu  tun,  welche  auffallende  Ähnlichkeit  icil 
der  von  Colli  n  beschriebenen  in  Frau  kr  eich  in  den  Handel  gebrachten  ,,ErTiop"  beiitsL  Die 
selbe  untiTscheidcit  «ich  von  dem  französischen  Produkte  nur  dadurch,  daß  dort  LegumtsattB- 
samen   liior  Eichelsüraen  den  Hauptbestandteil  bilden. 

Von  derselben  Firma,  die  das  Pfefferf.ilsilikiit  erzeugt,  wird  auch  Zimtpnive 
gleicher  Verpacknnt;  in  den  Verkehr  gebracht.  Mit  Rücksicht  auf  die  mit  Pfeffer  gemai  iti 
Erfahrungen  war  anp.unehmen,  daß  auch  der  Zimt  aus  minderwertigen  Stoffen  bergei  eilt 
worden  Hein  diirfri'.  Der  unteisuchte  Zimt  bestand  aus  einem  feinfaserigen  Pulver,  *e'  hes 
auffallend  gleichmäßig  geßirbt  war.  Der  Geruch  war  schwach,  nimtartig,  der  GeBchmsck  i  iik 
süß  und   wenig  aromnliseh. 
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[  Bei  der  ralkroikopiacbeD  UnteraiicbuDg  konoteo  neben  deo  ch&rAktemtUclieii  FormeleneDten 

der    echten    Zimtrinde,    zablraicbe  Tracbeiden    mit    sehr  grcißcn,    reifenartig  geordneleu  gehüften 

■  Tüpfeln  wahrgenommBQ  werden.  Äuob  üie  beim  Pfeffer  beschriebenoii  ch  «rat  te  riet  lachen  Stein- 
icllen   der    Olivenkeme   wHren   in   reichlicher  Menge  vorhanden. 

L  Die   cbeniische  UnlerauchuDg  erEiib:   Feuchtigkeit  BSSVoi   Aacho  12'56Vo   (viel  Sand  und 

f  Ton),  Rohrzucker  5'20'u,  Slberieclies  Öl  0*1976.  Die  Asche  war  rotbraun  gefSrbt  und  enthielt 
rcichlicfae    Mengen   Eisen. 

f  Demnach    bildet    das    in   Verkehr    gebrachte  Zimtpulver    derselben  Triester  Firma   gleich- 

falls ein  grobes  FaUifikaC,  bestehend  aus  einem  Gemenge  von  HoUmehl  und  gepulverten  Oliven- 
kerneu,  welches  mit  Zucker  vermischt  und  mit  wenig  Zimtrinde  aromatisiert  ist.  Die  braune 
Färbung  rührt  von  Eisenocker  her.  —  Anschließend  wollen  wir  noch  erwähnen,  daß  von  einer 
anderen  Firma  an  die  hiesigen  Händler  verschiedene  Gewürz-Surrogate  offeriert  werden,  deren 
Preis  KWischen  9— lOA'  pio  100%  beträgt,  üit^ee  Produkte,  von  welchen  wir  mehrere  Proben 
zti   UQterauchea  Gelegenheit    halten,    crwieaen    aicb    durcliwega    als    mehr    oder  niindei-  fein    ge- 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  Stafthaltcrei  in  Böhmen 
*om  18.  Anglist  1905,  Z.  20()S40, 

an  die  unter  stehenden   Bezirkshauptmann- 
achaften, 

bctreffeud  die  ErKAOKnnK  der  Inmrnktlun  rur 

die  EntnHiime  attd   Vprwiibruns'  von  Wnnrmr- 

proben    nnd  pnlbolvrlvetaen  irnterBHchanicB- 

ubjekten. 

la  der  Anlage  erhalten  der  Herr  k,  k.  ße- 
liikahanptmann  die  ergänzte  Inalruklion  über 
die  Entnahme  und  Verwahrung  und  Versenduag 
TDn  Waaaerproben  und  pathologischen  Unter- 
inchuogaobjekteD  an  den  Landessani  tat srat  zur 
Kenntnisnabme  mit  dem  Auftrage,  einen  Ab- 
druck dem  AmtsarEte,  welchem  es  obliegt,  in 
jedem  Falle,  wo  Wasserproben  und  Unter- 
luchunga  Objekte  vereendet  werden,  für  die 
lichtige  Verwahrung  derselben  Sorge  lu  tragen, 
tum  Gebrauche  za   übermitteln, 

A.  Instruktion, 
betreffend  den  hei  der  Entnahne,  Verwahrung 
■nd  Versendung  von  Waaser proben,  welche  Im 
Bi  le  des  Zirkular-Erlasaea  vom  2.  Juni  1b9I, 
N.  47.378,  der  Unteraucbung  durch  Fäch- 
ln iner  des  k.  k.  Laudes-Sanilätsratea  zuge- 
nl  Tt  werden  aollen,  einzuhallenden  Vorgang. 
I-  (^aaaerproben  für  die  chemische 
ünterBUchung. 
•)  Zur  Aufnahme  von  Waaaetproben,  von 
■     h^n  mindeaiena  eine  Quautilät  von   2  l  ein- 


zusendeii  ist,  sind  vorher  aorgf^ltig  gereinigri) 
Flaschen  aus  weißera  Glase  zu  verwenden,  welche 
entweder  mit  gut  eingeschbSenen  Glasstüpaelu 
versehen  oder,  falls  solche  nicht  /.av  Verfügung 
atehen  sollteu,  mit  vorher  nicht  gebrauchten 
GummislÖpseln  oder  Korkstöpaelu  zu  verschließen 
sind.  Etwa  lu  verwendende  Korkstöpsel  sind 
vor  ihrer  Verwendung  atets  mit  reinem  Wasser 
auszukochen. 

bj  Bei  der  Entnahme  der  Waaserproben 
sind  die  Flaaehen  zunitcbat  ewei-  bis  dreimal 
mit  dem  zu  entnehmenden  Wasser  uuszuapülcn 
und  aodaun  erat  zu  füllen. 

Die  Füllung  selbst  hat  in  der  Weise  zu 
erfolgen,  daß,  wenn  es  sich  um  Wasser  aus 
einem  Pumpenbrunnen  oder  einem  WaaserauB- 
laufe  handelt,  dna  Wasser  direkte,  ohne  Ver- 
mittlung einea  FüllgefallEis  in  die  Flaschen  auf- 
gefangen wird,  wobei  er^  sich  empfiehlt,  bei 
Pnmpeubrunueo  die  Pumpe  zunftcbat  einige  Mi- 
nuten (3—5  Minuten)  in  Betrieb  zu  halten  und 
.-^odann  erat  zur  Entnahme  des  Waaaers  zii 
schreiten.  Bei  Entnahme  von  Waaaerproben  aus 
Basaina,  Brunnenschächten  oder  aus  Gerinnen, 
ist  die  Füllung  der  Flaachen  womöglich  Immer 
durch  Untertauchen  unter  den  Wasserspiegel 
vorzunehmen,  wobei  en  eich  empfiehlt,  die  Mün- 
dung de^  Flaachenbalsca  einige  Zentimeter  unter  ' 
der  Wasseroberfläche  zu  halten,  damit  die  auf 
der  Obeiliache  dea  Wassers  schwimmenden  Ver- 


unreinigungen    nicht  in  die  Flftsche  aufgenam-  | 
men  werdea. 

Sollte  eine  Entnabme  von  Waaser  durcb 
Untertauchen  der  Flascben  gegebenen  Fallea, 
wie  bei  tiefen  Brunn enacbachten  (Ziehbrunnen) 
oder  eebr  reichten  BaaiinB  odei  G-erinnen  nicht 
nüglich  sein,  so  iat  zur  Fällung  der  Flaschen 
ein  vollkommen  reines,  TOiher  wiederholt  mit 
dem  lu  eutnehtn enden  Waseer  aasgeapültea  Qe- 
fäß  (Trinkglas  oder  ein  reiner  Krag,  eventuell 
ein  reinet  Topf)  m  verwenden,  eventuell  bei 
Ziehbrunnen  die  Füllung  durch  Untertauchen 
der  Flasche  in  den  frisch  gefüllten  FörderungB' 
hlibel  vorzunehmen. 

c)  Die  in  solcher  Weise  gefüllten  Flaachen 
sind  Diemals  bi:^  an  den  Hals  za  füllen,  viel- 
mehr hat  stets  die  Füllung  nur  so  weit  zu  er- 
foL-i'n,  daU  ein  mindeBtena  10  em'  entaprecben- 
i1-~   Luftquantum  in  der  Flasche  verbleibt. 

Sodann  ist  dieFlaache  mit  dem  Eugehörigen 
OlasatÖpsel,  beziehungsweise  dem  Qummi- 
pfropfen  oder  Korkpfropfen,  welche  vor  dem 
Aufsetzen  auf  die  Flaache  mit  dem  zo  ent- 
»ehmenden  Wasser  sorgfältig  abgespült  weiden 
müssen,  zu  verschließen  und  über  den  Pfropfen- 
verschluß ein  Verband  aus  Pergamenlpapier 
anzulegen. 

d)  Die  in  solcher  Art  verwahrten  Wasaer- 
proben  sind  sodaiin  mit  einer  die  Provenienz 
der  Probe  enthaltenden  Bezeichnung  (auf  einer 
Klebe-  odifr  Flängealgnatur)  zu  versehen,  die 
Flaecheu  sodann  mit  einer  Umhüllung  von 
reinem  Papier  zu  umkleiden,  und  in  eine  Trans- 
porikiste  mittels  Holzwolle,  reiner  Sfigeapäne, 
Heu  oiltr  Stroh  zu  verpacfeen. 

e)  Über  die  vorgenommene  Probeentnahme 
Ist  ein  Protokoll  aufzunehmen,  in  welchem  der 
bei  der  Probeentnahme  eingehaltene  Vorgang 
zu  beachveiben  und  weitera  die  nfiberen  Ver- 
bültniBKe  des  Brunnens,  der  Qnelle  beziehunga- 
weiee  des  Wusserbaasina  oder  des  Gerinnes, .  im 
Sinne  der  in  Nr,  45  der  Zeitschrift  „Üster- 
reichisches  äauiiütawesen  1893"  angefahrten 
Fi'Hgepunkte,  anEugeben  sind, 

f)  Die  entnommene  und  gehörig  verpackte 
Wasserprobe  ist  unter  lunllcbster  Vermeidung 
egliehen   Verzuges,    direkte    an    eines    der   zur 


Vornahme  derartiger  Untersuchungen  *irtori-  1 
alerten  Institute,  welche  im  Anhange  oament- 
lieh  aufgezahlt  siud.  franko  zu  aendei 
dem  betreffenden  Institute  gleichzeitig  dxi  Ent- 
nah meprolok  oll  mit  dem  Auftrage  aur  Vornahnie 
der  Untersuchung  unter  Angabe  des  Zweekss 
deraelben  einzusenden. 

Ancleraeita  ist  der  Statthalterei  ein  Be- 
richt über  die  erfolgte  Einsendung  des  Unter- 
auchungsobjektes  unter  Beiachluß  der  sonetieen 
Befugeakten  zuzumitteln. 


)   Un  t 


cbun 


s)  Zur  Entnahme  von  Wasaerproijcn  für 
Zwecke  der  bakteriologiachen  Unte-?u(hiii?_- 
sind  in  der  Regel  die  von  Flügge  empfohlenen 
sterilisierten  luftleeren  Füllgeffiße  (FüllrÖbren) 
von  50  —  lOOcJü»  Inhalt  zu  verwenden. 

b)  Die  Aufnahme  der  Wasserprobe  in 
aolcbe  Gefälie  hat  bo  za  erfolgen,  daß  da) 
Flüggesehe  FüllgefsQ  mit  seiner  Spitze  in  den 
Waaaer  strahl  des  Pumpeubrunnens  oder  äa 
WaaaerauslaufoB  eingeführt,  beziehungsweise 
bei  Waaserbasains  oder  Gerinnen  einige  Zenti 
meter  unter  die  Waasero bei  fläche  eingeführt 
und  Bodann  mit  einer  reinen  vorher  ausge- 
glühten Pinzette  die  zugescbmolzene  Spitze  ab- 
gebrochen wird.  Das  Wasser  tritt  nun  infolge 
der  im  Innern  des  sterilisierten  Gefäßea  herr- 
schenden Luftleere  rasch  in  das  Höhrchen  ein 
und  füllt  dasselbe  vollstündig.  Iat  die  Fallntig 
vollzogen,  so  wird  die  Öffnung  des  Geffifles 
durch  Einführung  der  Spitze  in  eine  Spiritus- 
flamme sofort  äuge  schmolzen,  wobei  lediglich 
die  Vorsieht  zu  gebrauchen  iat,  daB  daa  Geläil 
mit  der  Spitze  nach  oben  gehalten  und  in 
dieser  Stellung  ao  lange  belassen  wird,  bis  dir 
zugescbmolzene   Stelle    wieder    völlig    kalt   zc- 

c)  Die  in  solcher  Weise  gefüllten  und  r- 
wahi-ten  Wagaerproben  aind  hierauf  entspreche  id 
bezeichnet,  in  ein  kleines  Holzkiatchen,  soi;- 
fSltig  in  Baumwolle  verpackt,  eiuzuachlisft  n 
und  sofort  fi-anko  an  daa  zur  Vornahme  solc'  ir 
Untersuchungen  antorisiette  Institut  einzuaend  t, 
welchem  zugleich    der  scfariftliehe  Auftrag  i  ir 


V  onutliiiie   der  Untersnetiuiig  nnter  Angabe  defl 
Zweckes   derselben  zazumilteln  ist. 

d)  Über  die  vorgenommene  ProbBöntimhiDe 
and  die  Art  derselbeo  ist,  falls  dies  nicht  an- 
JsQlich  einer  gleichseitig  Torgenommenen  Eot- 
Djihme  von  Proben  fQr  die  chemische  ünter- 
■achuDg  ge«ohehen  sein  sollte,  ein  Protokoll 
anfztuiehineD,  in  welchem  in  gleicher  Weise 
wie  sab  I  e)  vorgescb rieben,  die  n&faeren  Ver- 
hsltnisae  des  Brnnnens,  der  Qaelle  etc.  tmio- 
führen  aincl,  und  ist  dieses  Protokoll  dem  In- 
stitute zuzusenden,  an  welches  die  Probe  ein- 
geseodet  wurde.  Ebenso  ist  der  SUtthalterei 
bebnfs  VerstSndiguug  des  Landeasanil&terateB, 
BoferD  dies  nicht  schon  anläßlich  der  gleich- 
seitigen Bntuabme  von  Waeserpcoben  für  die 
chemische  Unteriucbnog  erfolgt  ist,  der  Bericht 
fiber  die  erfolgte  Eineendnog  des  Uo (ersuch ongs- 
objektes  nnter  Beischlaß  der  Bezngsakten  sn 
erstatten. 

e)  Bei  der  Entnahme  von  Wasserproben 
sus  Pampenbrunnen  empfiehlt  es  sich,  die 
Pumpe  vor  der  Entnahme  einige  Minuten  im 
Betriebe  zu  halten.  Jedenfalls  ist  im  Botnahme- 
protokoUe  anzugeben ,  ob  die  Entnahme  der 
Probe  aus  den  ersten  Partien  des  geförderten 
Wassers  oder  erst  nach  ISngerem  Pumpes- 
be triebe,  und  nxch  welcher  Dauer  desselben 
»folgt  ist. 

f)  Die  im  vorstehenden  vorgeschriebene 
Entnahme  und  Verwahrung  beii  eh  ungs  weise 
Zuieadnng  von  Wasserproben  hat  nur  fUr  den 
Pull  zu  gelten,  als  ea  sich  nm  eine  Unter- 
■Dchong  des  Wassers  auf  spezifisch  patbogene 
Keime  handelt.  Handelt  es  sieb  um  die  Bestim- 
ninng  der  Keimzahl  in  einem  zu  nntereuchen- 
d«n  Wasser,  so  kann  eine  solche  Untersuchung 
■Bit  Proben,  bei  welchen  zwischen  dem  Zeit- 
'  punkte  der  Entnahme  und  der  EinhSndignog 
derselben  an  den  untersuchenden  Fachmann  ein 
»elbat  nur  mehrstündiges  Intervall  verstrichen 
ut  keine  verläßlichen  Resultate  liefern,  und 
ut  vielmehr  in  solchen  Fällen  die  Berufung 
«II  es  mit  der  Vornahme  derartiger  Untersuchun- 
K«)  vertrauten  Fachmannes  an  Ort  und  Stelle 
nrsrlafllieh. 


S.  Instruktion, 

betreffend  den  Vorgang  bei  Entnahme,  Ver- 
wahrung und  Versendung  von  pathologischen 
Objekten,  welche  der  Untersuebung  durch 
Fnchmfinner  des  k.  k.  Laoilea-Sanitätsratea  zu- 
geführt werden  Bollen. 


I.    Probe 


Bigke 


a)  L>ie  Entnahme  pathologischer  Flüasig- 
keiten  von  dünnflüsaiger  Beschaffenheit,  wie 
Blut,  Harn,  gewiüser  Exsudate  hut  am  besten 
mittels  ateriliaierter  GlaBkapillaren  zu  erfolgen, 
in  welche  die  Flüssigkeil  ainfauh  durch  Kapillsr- 
virkung  aufgenommen,  eventuell  (bei  Kapil- 
laren   von  stärkerem  Lumen)    angesogen  wird. 

Zu  diesen)  Zwecke  hat  der  Amtsarzt  stets 
eine  Anzahl  von,  in  einer  sterilisierten  Eprou- 
vette, mit  BaumwollpfropfenverBchluU  verwahrten 
beiderseits  zug^schmoiiiGiK^n  Kapillarröbrehen 
vorrätig  Ell  halten,  welche  erst  unmittelbar  vor 
der  Probeentnahme  aus  ihrer  Verwahrung  zn 
entnehme»   sind. 

b)  Die  Probeentnahme  selbst  ist  so  vorzu- 
nehmen, üaC  die  zu  füllende  Kapillare  in  der 
Mitt«  angefügt,  sodann  durch  Abbrechen  der 
eugeBuhmolzenen  Spitzen  mit  einer  vorher  aus- 
geglühten Pinxette  geöffnet  und  mit  einem  der 
offenen  Enden  in  die  zu  entnehmende  Flüeeig- 
keit  eingetaucht  wird.  Sobald  die  Füllung  in 
dieser  Weise  vorgenommen  wurde,  werden  die 
beiden  offenen  Enden  des  Raplllarrohres  durch 
Auftragen  einer  kleinen  Menge  gHsehmolzenen 
Siegellackea  vei-schloseen  nnd  die  so  verwahrte 
Probe  zwischen  zwei  in  die  Eprouvette  lose  ein- 
geführten Baum  wollpfropfen  in  dieser  verwahrt, 
die  Eprouvette  mit  dem  zugehörigen  Baumwotl- 
pfropfen  wieder  gescblossen  und  in  ein  passen- 
des Hulzkislchen  in  Baumwolle  eingehüllt;  ver- 
packt, nachdem  die  Eprouvette  mit  einer  ent- 
sprechenden, den  Inhalt  derselben  angebenden 
Signatur  versehen  wurde. 

c)  An  Stelle  der  Aufnahme  in  Kspillaren 
hünnen  pathologische  Flüssigkeiten,  zumal  wenn 
größere  Mengen  derselben  zur  Einsendung 
kommen  sollen,  auch  direkte  in  stevilisierte 
Eprouvetten,  welche  erst  unmittelbar  vor  der 
Füllung  geöänet  werden   dürfen,   aufgenommen 


werden,  xu  welchem  Zwecke  man  gich  einer 
sterilisierten  Pipette  bedi«iit,  an  deren  Saugende 
ein  Pfröpfchen  von  steiitisierter  Banmwolle  ein- 
geführt ist.  Ohs  Ansaugen  der  Flüssigkeit  in 
die  Pipette  kann  entweder  mit  dem  Munde  oder 
mittels  eines  kieinen  Kautachnkballona  mit 
Schlauchansatz  erfolgen. 

Die  mit  der  Pipette  aufgenommene  Flüssig- 
keit wird  direkte  in  die  Epronvette  entleert, 
diese  hierauf  sofort  mit  dem  Eugehörigen  Baum- 
wollpfropfen  gi'achlosäen,  dieser  sodann  Völlig 
in  die  Eprouvette  hiueiugedrilckt  und  die  Epron- 
vette endlich  mit  geschmolEenem  Siegellack  dicht 
verschlossen. 

d)  Koosiatentere  pathologische  Objekte, 
wie  Exsudate,  Sputa,  Eibrochenes  oder  Dejekte 
können  entweder  ehenfslls  in  Kapillaren  von 
etwas  größerem  Lumen  aufgenommeii  und  wie 
sub  b)  vorgcBchrieben.  verwahrt  und  versendet 
werden,  beziehungsweise  in  sterilisierte  Eprou- 
vetten, wie  sab  e}  vorgeech rieben,  aufgenommen 
lind  in  solchen  verwahrt  und  versendet  werden, 
iloch  künnen  zur  Aufnahme  und  Verwahrung 
solcher  auch  die  nach  dem  Swab-Sfstem  ad- 
justierten Eprouvetten  verwendet  werden,  hei 
welchen  die  Aufnahme  des  Objektes  mittele 
eines  um  Ende  eines  in  die  Eprouvette  hinein- 
ragenden vernickelten  Xeusilber-  oder  Eisen- 
drahtes befestigten  Bauschens  sterilisierter  Baum- 
woDe  erfolgt,  der  mit  dem  anderen  Ende  in 
dem  den  Verachluli  der  Eprouvette  bildenden 
Baum  »ollpfropfen  filiert  ist.  Zur  Aufnahme  des 
Objektes  wird  einfach  sc  vorgegangen,  daß  der 
den  Draht  mit  dem  Kaumwollbaoech  tragende 
Verschlußpfropfen  unmittelbar  vor  der  Probe- 
entnahme aus  der  Eprouvette  entnommen,  der 
Baum  well  bausch  am  Drahtende  mit  dem  auf- 
zunehmenden MHterialu  durch  direktes  Ein- 
tauchen oder  Anreiben  an  demselben  benetzt, 
beziehungsweise  bedeckt  wird,  sodann  sofort 
in  die  sterilisierte  Eprouvette  zurückgeführt 
wird,  worauf  der  VersrUnßpfropfen  möglichst 
tief  in  die  Mündung  der  Eprouvette  gedrückt 
und  diese  sodann  mit  geBebmoltenem  Siegellack 
hermetisub   verschlossen   wird. 

Derartig  beschickte  Eprouvetten  sind  in 
gleicher  Weise,  wie  oben  sub  b)  vorgeschrieben, 
in    passende  Uolzkistuhen  mit  Baumwolle  sorg- 


fSItig  zu  verpacken  und  selbstversaadliGh  i 

entsprechenden  Signaturen  zu   versehen. 


a)  Bei  der  Entnahme  von  eolcben  ist 
seihet  verstand  lieh  die  grüßte  Voreicht  in  beiu 
auf  die  Sterilisierung  der  zur  Untnahme  dci- 
selben  dienenden  Instromente  anzuwenden  and 
insbesondere  hei  der  Äbtrennuiig  von  Tcil'ii 
(Abachnittenj  solcher  Organe  sich  stets  «utt 
frisch  ausgeglühten  Messers,  zum  Faeseti  lirr- 
selben  einer  frisch  ausgeglühten  Pinzette  n 
bedienen. 

Kleinere  StUcke  solcher  Organe  kSniiM 
in  entsprechenden  sterilisierten  Epronvettea  ai\ 
Baum woU  pfropfen  und  Siegellack ver schlau  ver- 
wahrt und  versendet  werden,  größere  Stüct* 
dagegen  oder  ganze  Organe  sind  in  entsprecli-iiii 
großen  weithalaigen  Flaschen  aus  weißem  Ghir 
aufzunehmen,  welche  vorher  vollstSndig  ^e- 
reinigt  und  wirksam  sterilisiert  worden  sfin 
müssen. 

Zur  Steril izierung  solcher  größerer  Glu- 
flsschen  empfiehlt  es  sich,  dieselben  nach  rr- 
folgter  gründlicher  Keinigung  in  einem  groCaieii, 
reinen  KocbgeÄße  in  destilliertem  Wasser  »m- 
Eukocheu,  indem  man  dieselben  in  di9  iDii 
destilliertem  Wasser  gefüllte  KocbgefiG  » 
einlegt,  daß  sie  vollständig  vom  Wasser  übtr- 
deckt  sind,  und  sodann  das  KocbgeHiC  tiu 
einem  Ofen  bis  zum  Eintritte  des  Siedana  d» 
Wassers  erhitzt  uud  das  Wasser  etwa  10  Miauten 
in  lebhaftem  Sieden  erbfilt.  Sodann  wird  du 
Qefitß  vom  Fener  genommen,  die  GUsÖwb» 
mit  Vermeidung  jeglichen  Anfsssens  deraeibtü 
am  Halse,  entleert  und  mit  der  Mündung  ni'*i 
unten  gekehrt  gehalten  und  austropfM  hi- 
ziebuugsweise  abtrocknen  gelassen.  In  di«  ^ 
vorbereitete  weitbalsige  Glasflascbe  ist,  nacbii'D 
sie  gleichzeitig  etwas  verkühlt  ist,  der  Or|»n- 
teil  einzulegen  und  die  Glasflasche  hi' not 
sofort  zu  verschließen.  Zum  Verschlusse  bal  enl 
weder  ein  zu  der  Flasche  passender  GIumK  isbI, 
der  natürlich  zugleich  mit  der  PiaBch(  in'^^ 
Auskochen  mit  Wasser  sterilisiert  wotiSen  i^'" 
muß,  oder  in  Ermanglung  von  geeig' '"° 
Flaschen  mit  eingeschliffenem  Glasstöpai^l.  '■"' 
doppelte  Ijige  von  rein 


dienen,  das  vor  seiner  Venrendung  auf  einige  | 
Miunteti  in  Biedeodeä  destilliert  es  Wasser  ein- 
getsucbt   wurde. 

Bei  Glasstöpsel  Verschluß  ist  aber  den 
Glasstöpeel  übrigen»  iminer  ebenfaila  sin  Per- 
^nmcntpapi  er  verband  anzulegen.  1 

b)   In  solcher  Weite  verwahrt«  Organe  oder 
Teile   derselbeD  sind   sodann    entsprefheud    sig-  I 
uiert,   in    Holzwolle   sorgfältig   verpackt,   in   pas- 
senden   Kiatchen  z<i  verschließen.  j 
Sollte,      was     namentlich     bei     Versendung  I 
größerer     Mengen    pathologischer    Flilssigkeiten   i 
oder    Dejekte      beziehungsweise    auch     Orgsne 
einireten    könnte,   eine  liifekcionsgefabr  für  den  i 
Fall      des       Bruches      des     Verwahr ungagefSiSea  j 
w&hrend    des   Transportes  entstebKn  künnen,   so  i 
sind      derlei     Obiekte      aiir     Vermeidung    einer  | 
solchen   Gefahr  stets  zunächst   in   Illecbbüchaen   1 
mit   Watte   einsopacken,   und   die  geschlossenen  | 
respektive    verlöteten   Blechbüchsen   erst  in  eine  , 

III.   EinsenduDgsmodiiader  Objekte  ! 

bei        den        eiuzelnen        Infektion  s- 
krankhoiteu.  ' 

1.   Meningitis:     Bei    Entzündung     der  ' 

Hirnhäute,  welcher  Art  immer,  empliehlt  ea  sich,  1 
die  eilte  Hemisphlire  mit  einem  Kückenmarks-  I 
I«ila  BHmt  Hirnhäuten  einzuauodeu.  Nach  der  1 
KLntnnhme  ist  das  Gehirn  in  FormolgftKe  zu  | 
wickeln  und  in  ein  beeouderea  OeflilJ,  dus  | 
entweder  mit  einem  Glasstöpsel  oder  mit  Per-  1 
gsmentpapier  und   Bindfaden  vorschlosseD    wird,  ' 

k  Von   der  anderen   Hemisphäre   soll    ia    ge^  I 

■«Dderte  spindelförmige  KapilUrröbrcben:  I 

1.  die  Flüssigkeit  aus   den  K  ei  teil  Ventrikeln,  | 

2.  aus  dem   Rückenmarkskanale   und 

3.  ein  Teil  von  dem  meningealen  Exsudate 
aufgefangen   werden. 

Wird  eine  Lumbalpunktion  am  Kadaver 
11  gsfDbrt,  so  ist  die  FlUseigkeit  in  sterllisier- 
'e  Eprouvetten  zu  verwahren,  welche  mit  | 
R  'gellack   zu   BchlieUen  sind.  j 

(Findet  sich  ancb  ein  Entiiiniiiingöherd  in  den  | 
^   Igen,  so  iat  dieser  berausziinebmen    und    in 
1    liicher  Weise  wie  oben   in    Pormolgaze    ein-  | 
L       g  rickelt, 


Ist  der   Arzt   bakteriologisch    geschult,    so 
\>T  cuvor  sorgfältigst  gereinigte  Deckgläschen 


data  der  Hirnhäute  i 
durch  Glut  sterilisierten  Messers  oder  einer 
sterilisierten  Platinöse  zu  bestreichen,  sie  luft' 
trocken  werden  lassen,  hierauf  in  Papier  und 
einer  Schachtel   en   verpacken. 

Es  empfiehlt  sich  auch  bei  bestehendsr 
Rbioitis  Deck g  1  äsch eU' St richprü parate  aus  dem 
Nasensekrele  herzustellen  und  lufttrocken  wer- 
den lassen. 

2.  Tetanus.  Die  Wunde  mit  ihrer  Um- 
gebung oder  die  Narbe  oder  der  in  der  Wunde 
gefundene  Fremdkörper,  bei  Puerperallelsnus 
der  ganze  iineräflnete  Uterus  mit  der  Vagina, 
bei  TrismuB  und  Tetanus  neonatorum  der 
Nabelstrang  mit  einem  Stück  der  Bauchwaad 
aus  der  Umgebung  des  Nabele  sind  zur  Unter- 
suchung einzusenden, 

S.  Tjphüä  abdominalis:  Das  Btut  des 
Kranken  ist  in  sterilisierten  Kapillarröbrchen 
aufzufangen  und  dieselben  an  beiden  Enden 
zuzuBcbmelzen  oder  mit  Siegellack  zu  ver- 
schlieÜen. 

Stuhlproben  werden  mit  Wattabäu sehen 
wie  in  der  Anleitung  B  eub  d)  ausgefähtt  ist, 
oder  in  einer   Eprouvette  versendet. 

In  manchen  Füllen  genügt  es  auch,  einige 
Tropfen  Blut  aus  der  aseptisch  gereinigten 
Fingerbeere  oder  aus  dem  Ohrläppchen  des 
Kranken  auf  einem  ObjektlrSger  aufzufangen 
und  lufttrocken  zu  machen. 

Von  Leichen  soll  die  ganze,  in  Formolgaze 
eingehüllte  Milz  eingesendet  werden. 

4^.  K  U  c  k  f  a  1 1 1  y  p  h  u  s,  M  a  I  a  r  i  a  und 
Flecktyphus:  Man  sende  einige  Deck- 
gläsehen ein,  mit  dem  während  eines  Aiifallea 
beziehungsweise  beim  Flecktyphus  im  Stadium 
florilionis  'des  Esanlliema  entnommenem  Blute 
in  dUnncr  Schicht  bestrichen  und  lufttrocken 
gemacht. 

Auch  empfiehlt  es  sich,  Blut  in  Kapillar- 
röhreben  einzusenden. 

5.  Bei  Masern  und  Scharlach  sind 
A  u  BS  tri  chprH  parate  von  Blut  und  mit  Blut  ge- 
füllte Kapillaren, 

6.  bei  Blattern  der  Pustelinbalt  und 
Blut  in  K<ipillnren,  eventuell  eiddierte  Pusteln 


enlhalteod«  Havtetilckchen  voo  derLeiebe  nebet 
der  Mili  eiDEUsenden. 

7.  Bei  Verdacht  snf  Cholera  noitras, 
Cholera  asiatica,  iafektiSBen  Darm- 
katarrben,  Bnhr  ist  der  Darminhalt  dea  KraDken, 
von  der  Leiche  ein  DiliiDdarmitQck  auB  dem 
nntereo  Tsit,  an  beiden  Enden  unterbanden 
und  in  einem  besonderen  GlafigefSße  ver- 
schlossen, bei  der  Bahr  ein  DiekdarmstUck  ein- 
anschicken. 

8.  Bei  Diphtherie  und  Halsent- 
■  U  n  d  u  n  g  ist  der  b&atige  Belag  mit  einem 
WattabauBch  abznstreifen,  wie  in  der  Anlei- 
tnng  B  Bub  d)  angeführt  ist,  oder  es  werden 
die  auBgehasteten  oder  mit  einer  Pinzette  abge- 
Idsten  Membranen  in  einerEprouvette  eingesendet. 

9.  Bei  eitrigen  Prozessen,  wie  Karbun- 
kel, Phlegmone,  P7&mie,  Pest, 
Gonorrhoe,  Rot  c.MilsbTftudpiiBteln 
ist  der  Eiter  in  Eprouvetten  aufzufangen  und 
auf  DeckgUechen  einzutrocknen. 

10.  Bei  Infiuenza  ist  diui  Sputum  in 
einer  Eprouvette  oder  daB  Naseusekret  auf 
WattabKuschen  (vide  B  sub  d), 

11.  bei  Lnngentaberkuloee: 

a)  das  Frühsputum  in  Eprouvetten  oder 
in  einem  PrSparatenglaae  und 

b)  Harn  in  einer  sterilisierten  Flasche  ein- 
zuschicken. 

12.  Bei  Zoonosen  ist  e»  zweckmäßig, 
aieb  vorher  mit  dem  Institute  ins  Einvernehmen 
SU  setzen,  eventuell  auch  das  Unterauchungs- 
materiale    vom    erkrankten    Tiere    gleichzeitig 


13.  lu  anderen  Fallen  (Paratyphus 
Purpura,  Morbus  Weilü  etc.)  ist  ei 
ebenfalU  nötig,  sich  mit  dem  Institute,  at 
welches  die  Sendung  erfolgen  soll,  zuvor  iui 
Einvernefamen  e\i  setien. 


Bei  besondere  wichtigen    und 
Vorfällen,  welche  eine  eingehende  Uni 
an  Ort  und  Stelle  zur  Richtigste  Hang  im 
gnoBt)  unerllB lieh  machen,   hüben   der  Heer  kk 
Bezlrkshauptmann   an   die  Statthalterej  dai  i 
suchen  au  stellen,  durch  lustitutslince  seibn 
Ort  und   Stelle  die  Untersuchung  bei 
des  Kranken  durchführen  oder  die  Sektion  m 
fahren  zu  lassen. 

IV. 

Die  Versendung  so  entnommeu 
wshrter  Untersuch ungaobjakte     hat 
Verzug  franko  an   das  mar  Vornahme  dersrlini 
Untersuchungen   autorisierte  Institut  direkte 
erfolgen   und  ist  eeitene  der  Versand  [stelle  ied 
betreffenden    Pachroanne    zugleich    der  UnttB 
suchnugBauftrag  uuter  Angabe  des  Zweckes 
Untersuchung  eueus teilen. 

Oleichseitig    ist    der  Statthalterei   der 
rieht  über  die  erfolgte  Sendung  unter  Beiad 
etwaiger   BezugBakteu  beziehungsweise  de*  « 
bei  der  Probeentnahme    aufgenommenen  ProM 
kolles  zu   erstatteu. 

Anhang. 

Zur   Vornahme    der    üntersuchuagcu 
ermächtigt: 

1.  Für  chemische  Untersuchungen;  K.  t 
Prof.  Dr.  Guido  Goldachmiedt  (dentsfbfi 
chemisches  Institut,!,  k.  k.  Prof.  Dr.  JobMi; 
Hovbaczewski  (bühmisches  chemische  Ii 
Btitut),  k.  k.  Prof.  Dr.  Wilhelm  Giull  idt" 
sehe  technische  Hochschule), 

n.  Für  bakteriologische  und  pathologiKb- 
anatomiscbe  Untersuch ungen :  K.  k.  Prof  Oi 
Johann  Chiari  (deutsches  psthologiscb-snaU- 
misches  Institut)  und  k.  k.  Prof.  Dr.  Jtmii'' 
HIavB  (böhmisches  pathoiogiach-anatDniiKl>f'- 
Institut). 


Vermischte  Nachrichten. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphni.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  37.  Angn't  bi) 
2.  September  1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichien  wurden   konstsO«'- 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  im  politiscben  Bezirke  Cbrise')''; 
Chrzaui^w   1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Qalisien  in  den  politischen  Bezirken  Brt^ 
Üanj:  Koeiow  1;  Brzoziiw:  Wesota  Magieriiw  3;  Kamionku:  Wolica  Derewlaiuka  ISj 
-   Nadwörna:    Zielona  1;    Sokal:   Przemyslöw  5;   Stryj:   Wotoeianka  2. 

Hlasn  ein«  8*pftratb«llftff«. 


-:  Lodwlg  Werner.  Vtriig  ti 
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Saparat-Beilage:  Die  Cholera. 


Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  unter  dem  Vorsitze  dea  Hofrates  Prof.  Dr.  E.  L  u  d  w  i  g  am  9.  Sep- 
tember d.  J.  abgehaltenen  außerordentlichen  Sitzung  des  Obersten  Sanitfitsrates,  zu 
welcher  sich  die  Mitglieder  mit  Unterbrechung  ihres  Urlaubes  fast  vollzählig  ein- 
gefunden haben,  referierte  0.  S.  R,  Ministerialrat  Dr.  Josef  D  a !  m  e  r  über  die  bis- 
herige Verbreitung  der  Cholera  im  Weichse Istromgebiete  im  Deutschen  Eeicbe  auf 
Grund  der  amttichen  Mitteilungen,  sowie  über  die  in  Galizien  vorgekommenen  ver- 
einzelten Choleraerkrankungen,  welche  Flößer  und  ihre  Familienmitglieder  betrafen, 
nnd  aber  die  zur  Abwehr  und  Bekämpfung  der  Cholera  im  Inlande  vom  Ministerium 
>}es  Innern  bisher  getroffenen  Maßnahmen. 

Der  Oberste  Sanitätsrat  nahm  das  ausführliche  Referat  zur  Kenntnis  und  er- 
klärte die  vom  Ministerium  dea  Innern  getroöenen  Maßnahmen  derzeit  vollkommen 
ausreichend,   um  einer  weiteren  Verbreitung  der  Cholera  im  Inlande  vorzubeugen. 

Derselbe  legte  großes  Gewicht  darauf,  daß  jdcrj  Gesundheitazuatand  herum- 
ziehender Personen  überwacht  und  den  Unterkunftsorten  dieser  Personen,  einschließ- 
uch  der  Naturalverpßegastationen,  sanittltspolizeilich  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werde. 

Im  Hinblicke  auf  die  drohende  Gefahr  der  Choleraverbreitung  hat  der  Oberste  . 
Sanitätsrat  neuerdings  die  Notwendigkeit  der  Schaffung  eines  Reichsseuchen- 
gesetzes  betont  und  den  Wunsch  ausgesprochen,  es  möge  diese  vom  O.  S.  R.  Prof. 
Dr.  Ritter  von  Jak  seh  seinerzeit  anseregte  und  derzeit  in  Beratung  des  hiezu  ein- 
?e«etzten  Spezialkomitees  stehende  Angelegenheit  der  tunlichst  schleunigen  Behand- 
'"Hj*  im  Obersten  Sanitätsrate  zugeführt  werden,  nachdem  ein  vom  Ministerialrat 
Dr.  Daimer  ausgearbeitetes  Referat  im  Gegenstande  bereits  vorliegt. 

Hierauf  gelangten    die    Referate,   betreffend    die   Besetzung   der   erledigten 

Lsndes-Sanitätsreferentenstelle     für    Steiermark,     der    Lande s- 

^aiitatsinspektorstelle  und  einer,  eventuell  zweier  Oberbezirksarzte a- 

>t(Ilen  in  Böhmen  zur  Beratung  und  Beschlußfassung.   (Referent:  Ministerialrat 

i     Dr  Josef  Daimer.) 
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Saaitälsyesetza  und  Verordnungen. 
Erlaß  des  k.  k.  Ministerinnis  des  Innern 
vom  5.  September  1905,  Z.  40548, 

&n  alle  politiaehen  Liuidesbebflrdeti, 
betrelTtiDd  VorkebraDK«'  B^o  Cbolmtwk. 


Ann tli eben  Mitteilungen  eq folge  siad  bis 
30.  AagOBt  1.  J.  in  der  Provini  Westprsoßen 
im  Flußgebiete  der  Weicbsal  und  ihrer  Nebeo- 
flÜHse  20  cboleraverdtiubtige  Erkrankungen 
aufgetreten,  von  welchen  zwClf  als  CholeiB 
bakieriologiaeh  feätgestcilt  wurden  und  sechs 
tödlich  guendet  haben.  Durch  iwei  aua  dem 
veraeuchten  Gebiete  zurückgekehrte  Flößer 
wurde  die  Krankheit  auch  beceita  nach  Gatizien 
eingeschleppt,  wo  in  zwei  Gemeinden  sieben 
Peraonen  unter  choleraverdfichtigen  Erschei- 
nungen erkrankt,  drei  gestorben  sind.  In  einem 
Falle  wurde  Cholera  bakteriologisch  erwiesen. 
Uievon  sind  die  unterstehenden  politischen  Be- 
hörden und  durch  diese  alle  Gemeiudevorste- 
hungen  in  Kenntnis  zu  setien  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  bestehende  Gefahr  einer  weiteren 
Ausbreitung  der  Seuche,  wegen  deren  Abwehr 
die  politischen  Landesbohürden  der  sunKchat 
bedrohten  Yerwaltungs gebiete  bereits  mit  ent- 
sprechenden h.  0.  Weisungan  versehen  wurden, 
aufzufordern,  sofort  alle  jene  Vorkehrungen 
zu  trcfl'en,  welche  geeignet  sind,  dem  Ausbruche 
und  der  Verbreitung  von  Choleraepidemien  vor- 
aubeugen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  in  Orten,  in 
welchen  Reinlichkeit  herrseht  und  hygienische 
Mißsiftnde  nicht  geduldet  werden,  die  Seuche 
für  ihre   Weiterverbreilung  keinen  Boden  findet. 

Ee  wird  daher  die  Assanier ungstKligkeit 
in  den  Gemeinden  eifrigst  fortzusetzen,  dort 
wo  dieae  etwa  eine  Unterbrechung  erfahren 
hat,  wieder  aufiuuehmen,  wo  damit  aber  noch 
nicht  begonnen  wurde,  mit  aller  Beschleuni- 
gung in   rationeller  Weise   ins  Werk  in  setzen 

Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich  im 
Wege  lokalkommit^iioneilcr  Erhebungen  in 
den  Gemeinden  alle  CbelafSnde,  welche  nach 
sachverständiger  Beurteiluog  geeignet  aind, 
Grund  und  Boden  mit  zersetzungsßihigen  Sub- 
aCanxen    zu    verunreinigen,   Trink-    nnd    Nutz- 


waeser,  sei  ea  direkt,  sei  es  indirekt  zu  i; 
feststellen  zu   lassen  und  auf   scblennigate    Be- 
seitigung der  vorgefundenen  MiBälände  mit  all« 
Strenge   zu  dringen. 

Hiebei  wird  aber  stets  im  Auge  zu 
h&lten  aein,  daß  es  aich  in  der  Regel  nicht  so 
sehr  ura  Neuherstellungen,  welche  Mbon  wegen 
der  oft  damit  verbundenen  großen  AüElag-fD 
nicht  sobald  bewerkstelligt  werden  können,  viel- 
mebr  voriugsweiee  um  Beseitigung  ana  Fabr- 
Ifisdgkeit  oder  Indolenz  eingerissener  Übelst&nile, 
vielfach  nur  um  das  Aufgeben  übler  Gevcobc- 
heiten  handelt. 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist  den  lar 
efichlichen  oder  mit  Grund  zu  besorgenden 
Verunreinigungen  von  Trink-  und  Nntzwassrr 
am  Ursprünge,  bei  Fassung  von  Quellen  sow,- 
im  Verlaufe  der  Leitungen,  der  Vernnreinigan^ 
und  dem  Bezüge  von  Wasser  aus  dem  Unter- 
gründe und  vor  allem  dem  aus  ofi^enen  Gs- 
rinnen,  aua  Seen,  Teichen  u.  dgl.  entnommenrn 
Waascr  zuzuwenden  und  ist  jede  Verunreini- 
gung der  letztgenannten  EDtcahmestellen  streng- 
stens bJnt.inKubalten. 

Auf  sorgfältige  Pflege  der  öffentliehea 
Reinlichkeit,  auf  unschSdliehe  Beseitigung  von 
organischen  Abfallatoften  jeder  Art  aus  den 
menschlichen  Wohnungen  und  aus  der  SSbe 
derselben  muß  gedrungen,  Ahovtgruben  soilfQ 
hlnisichllich  ihrer  Undurchläsaigkeit  untersuefal 
werden.  Versitz-  und  Seh  wind  gruben,  in  woieheo 
mit  Dejekten  verunreinigte  Flüssigkeit  in  den 
Untergrund  versickert,  sind  zu  schließen  oder 
SU   beseitigen. 

Die  Aufsiehtapflege  bat  sich  aach  auf  dis 
so  häufig  Epidemichcrde  bildenden  libcrfüUtes 
menschlichen  Wohnungen,  namentlich  auf 
Massen  quartiere,  Herhergen,  auf  die  Hsod- 
habung  der  Msrkipolizei  und  auf  den  Vert-br 
mit  Nabrungs-  und  Gemißmitteln  zu  eratrecb  u. 
Sehr  wichtig  ist  es,  daß  zum  Reinigeu  ■  )n 
Geiailsen  nur  unbedenkliches  Wasser  verwen  et 
werde. 

Den  politischen  Behörden  obliegt  es,  ie 
Tätigkeit  der  Gemeinden  in  diesem  ihnen  b- 
liegenden  selbständigen  Wirkungskreise  dn  ;1i 
die   AmteSrate  überwachen  zu   lassen. 


die 


Wegen    Sichei'UDg  der  Durch  füll  rung  dipser  I 

iGemeioden  obliegendeii  Vorkehruageu  wulle 

k.     k flieh   mit  de»   Landes- 


^u^Fulius^e    loa  EiDverDehmen   setzen. 

Die    Vorsicht    gebietet,    dftS    die    Sunitüt^- 
bebördeo     dem     GeBondheitazualande     Aer    Be- 
Töikeruug    eine    erhöhte    AafmerkB*mk«i[    zu- 
wenden,   ftlle  in  ibreD  VerwaltUDgigebleten  vor- 
kommenden   Fall«     voa     InfektionskTuikheiteii 
geoftueatens  in  EvidenE  halten  und  daß  naiu»nt-  ' 
lieh   «Iten    eelbBt  anscheinend  nur    leiebt-en    Er-  1 
krankang«a  an  Brechdurchfall,  BOwie  flberbaupl  ! 
dem   Vorkommen  Ton  ErkrankuiigeD    der    Ver-  : 
dauungaorgane    sorgsame   Beachtung    gewidmet  j 

Hierauf  werden  insbeBondere  die  Gemein-  ' 
deo,  in  welcher  sich  Kurorte  befinden  and  jene  i 
mit  regerem  Fremdenver  kehre  DacbdrQcklich 
Hufmerkaam  £u  machen  sein. 

Den  Ärzten,  Totenbeschanern,  SeeUorgern 
and  Qeineindnvorstehuiigen  iet  die  Anzeige  | 
jedes  verdächtigen  Erkrankungs-  bezlohungS'  1 
weise  Todesfalles  zar  Pflicht  zu  machen,  die  I 
den  HauahaltungsvorBtänden  und  Familienober-  i 
hiuptern  obliegende  Änieigepflicbt  durch  allge-  I 
meine  Verlautbarung  mit  dem  Bemerken  io  i 
ErinneruDg  zu  bringen,  daß  VerBttumnisae  in  1 
dieser  Richtung  oder  Verheimlicbung  verdäch-  1 
tiger    Erkraukangen    QDnBchsichtlich    geahndet  j 

F  Da    aber   immerbin    mit   der    Möglichkeit  1 

einer  von  auswärts   erfolgenden  Einschleppung  i 

der  Cholera  gerechnet  werden  muß,    ist  ea   uu- 

erlftfilich,      auch     alle    jene    Vorkehrungen     zu 

treffen,  durch  welche  im  Falle  einer  Einschleppung 

der    Krankheit    der    Gefahr    einer    Weicerver- 

[     breitUDg  derselben  begegnet  werden  kann, 

■  In  dieser  Beziehung  ist  die  sanitäre  Über- 

[      WRchung  aller  aus  Choleragegenden  zugereisten 

einheimischen  sowohl  wie  ortsfremden  Personen 

To-  größter  Wichtigkeit    und    ergibt  sich   hier- 

»i       die     Notwendigkeit     einer     exakten     vov- 

Bc  rifCsmäßigen    Handhabung     des     Moldungs- 

«  WQB  und  der  Fremdenpolizei.   Eine  beeondurs 

■1  Fmerksame  Überwachung   hat  bei  Vagaulen, 

^  'ChtLftigangslos      herumziehenden      Personen, 

A  «Wanderern,  welche  in  einem  Orte  ibrc  Reise 

■1^  'Erbrechen,  platzzu greifen. 


Alle  aus  cholera  Vera  Buchten  Gegenden  (diese 
werden  jeweils  in  der  Wochenschrift  ,,Dbs  öster- 
reichische Sauitfitsweaen"  bekaiinCgegeben)  zuge- 
gereisten  Personen  sind  in  ihrem  Aufentbaltitorle 
während  der  ersten  fünf  Tnge  nach  der  Ankunft 
dersaniti'iren Überwachung  luuiitersiellen  und  ist, 
um  dieee  zu  sichern,  in  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen derartige  Ankömmlinge  vor  Ablauf  der 
fünf  Tage  den  Aufenthaltsort  wechseln,  die 
Behörde  des  Ortea,  wobiu  sie  sich  begeben 
wollen,  wegen  Fortsetzung  der  Überwachung 
auf  kürzestem  Wege  von  der  bevorstehenden 
Ankunft  zu   verständigen. 

Durch  diese  Maßnahme  darf  die  freie  Be- 
wegung der  Zugereisten,  solange  dieselben  keine 
verdächtigen  Krankbeitserscbeiuungen  bieten, 
keiueswegs  behindert  tverden,  sie  hnt  sich 
darnuf  zu  beschränlcen,  daß  während  des  fünf- 
tügigen  Zeitraumes  der  Geaundheitszustand  im 
Auge  behalten   wird. 

Sollten  sich  bei  einhei mischen  oder  suge* 
reisten  Personen   verdächtige  Erankhcitserschei' 


mf  kui 


iiungen  zeigen 
stem  W<?ge  der  politischen  Behörde  I.  Instanz 
Meldung  zu  erstatten.  In  allen  derartigen  Fällen 
hat  der  Amtsarzt  sofort  die  eingehendsten  Er- 
hebungen zu  pflegen.  Es  ist  Tür  eutspreehende 
Absonderung,  ärztliche  Behandlung  und  geeig- 
nete Pflege  dea  Kranken  Sorge  zu  tragen,  wegen 
Feststellung  der  Natur  der  Krankheit  die  bak- 
teriologische Untersuchung  zu  veranlassen  und 
wenn  es  aicb  um  einen  tödlich  verlaufenen 
Krunkheitsfall  handelt,  die  sanitfilspolizeiliche 
C'bduktion  vorzunehmen. 

Zum  Zwecke  der  Sicherstellung  der  unbe- 
dingt notwendigen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen    wird    sieh    die    k.    k 

im  Sinne  der  h.  o.  Erlüsse  vom  M.  Juli  1892, 
Z.  141!t2  und  vom  G.  August  1333,  Z.  19299,*) 
mit  FBehmännern  auf  dem  Gebiete  der  Bak- 
teriologie b  e  zieh  unga  weise  mit  wissenschaft- 
lichen Instituten  in  das  Einvernehmen  zu 
setzen  haben.  Bei  Einsendung  von  Unterau- 
chungaobjekten  sind  die  mit  h.  o.  Etlaase  vom 
19.  August  1S93,  Z.  20199**)  Ubermiltellen 
Versand  buch  Ben  zu  verwenden. 

•)  Siehe  Jahrg.  1893  d.  El.,  S.  286. 
**)  Siebe  Jahrg.  1893  ä.  Bl.,  S,  319. 
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Choleraknnke  oder  diea< 
verd&cbtige  Personen  müssen  wie  Infektions- 
kranke  überhaupt  unverEÜglich  von  dem  Ver- 
kehre mit  anderen  FersoneD,  als  den  xu  ihrer 
Pflege  und  Behandlung  beBtimmten,  abgeson- 
dert, sollen  wo  anders  möglich  in  eigene 
laolierkbte Hangen  der  Krankenanstalten,  £pi- 
damie-  oder  Notapil&Ier  überführt,  keineefalla 
aber. dürfen  Cholerakranke  und  dieser  Erkran- 
kung verdKcbtige  Personen  in  einem  und  dem- 
selbon  Baume  untergebracht  werden. 

Die  Isolierung  Choteraveidficbtiger  hat 
jedeofaÜB  und  znm  mindesten  so  lange  zu  danern, 
bis  durch  die  bakteiiologische  Untersuchung 
jeder  Verdacht  behoben  ist. 

Bei  den  Kranken,  wie  bei  den  verdäch- 
tigen Personen,  ist  der  sicheren  und  vollslän- 
digen  Desinfektion  ihrer  Entleerungen,  der 
W fische,  aller  infektionsvecdficbtigen  Gegen- 
etSnds,  der  Krankenzimmer  und  ihrer  Einrich- 
tungsstücke besondere  Aufmerksamkeit  zu 
widmen,  die  Desinfektion  muß  bereils  im 
Krankenzimmer  beginnen,  damit  jede  Verschlep- 
pung des  An  steck  ungeetofies  nach  anfien  ver- 
mieden bleibt,  und  ist  genau  nach  den  Bestim- 
mungen der  Desinfektlons Vorschrift  und  des 
h.  o.  Erlasses  vom  16.  Augnat  1893,  Z.  491,*) 
durcbEufUhren. 

Damit  der  Vollzug  der  erwähnten  Vor- 
MohlsmaOregeln  gesichert  wird,  und  um  von 
Ereiguiaaen  nicht  überrascht  zn  werden,  viel- 
mehr für  alle  Fälle  vorbereitet  £u  sein,  ist  es 
unerläßlich,  allenthalben  rechtzeitig  die  ent- 
sprechenden Vorkehrungen  zu  tretfen. 

Es  müssen  daher  die  bereits  bestehenden 
Isolierabtei lungeo,  Epidemie-  und  Notspicaler  in 
Stand  gesetxt,  zu  diesem  Ende  die  etwa  erfor- 
derlichen Verbesaerungen  und  Ergänzungen  in 
deuaelben  bewerkstelligt  werden,  worüber  sich 
die  betreffenden  politischen  Bezirksbehörden 
die  Überzeugung  zu  verschafien  haben.  In 
dieser  Beziehung  sind  vor  allem  die  liinga  der 
Eiaenbahnlinien  in  den  Krankenabgabestationeu 
zur  Aufnahme  während  der  Fahrt  erkrankter 
Keiaendor  boBtimmten  Is  ol  i  er  lok  all  täten  und 
deren  Einrichtung  von  den  Amtsäizten  auf 
ihre     zweck  entap  rech  ende    Eignung    zu    unter- 

*)  Siehe  Jahrg.  1893  d.  EL,  6.  307. 


Erkrankung  |  auchen.    Für  Krankentranaportmittel  ist  gleich- 
falls rechtzeitig  vorzasorgen. 

Damit  für  den  Fall  des  Ausbruches  der 
Cholera  firztUeher  Beistand  gesichelt  «erdpo 
kann,  ist  bereits  im  gegenwärtigen  Zeitpcckic 
auf  Sicherstellung  des  not^cendifien  äritlicb«» 
Pereonalea  Bedacht  zti  nehmen.  Die  k.  k.  .  ,  , 
wolle  darcb  die  unterstehenden  politisches  Be- 
hörden beziehungsweise  im  Wege  der  Äritekim- 
mern  bei  den  Ärzten,  insbesondere  bei  äfa  im 
Spitalsdienste  stehenden  Sekundär-  und  HiiiV 
Srzten,  '  Aspiranten  und  Voloulüren  Umfra^ 
halten,  welche  derselben  im  Bedarfsfalle  berKl 
wärenj  außerhalb  ihres  Wohnortea  in  von  iknn 
gewählten  Gegenden  oder  ohne  Beschtfvakung 
des  Ort«s  der  Verwendung  unter  den  mit  h.  o. 
Erlasse  vom  20.  April  1S86.  Z.  5093.  hewieh- 
neten  und  den  Ärzten  mitzuteilenden  Ueiin- 
gnngen  ihre  Dienste  zur  Verfügung  zu  eti::--^D 
Jede  darartige  Vereinbarung  mit  Äraten  hat 
schriftlich  zu  erfolgen.  Die  Namen  der  f9r 
diesen  Dienst  gemeldeten  Arzte  sind  ebceinii 
anher  bekanntzugeben. 

In  gleicher  Weise  wie  für  firztiicheu  Bei 
stand  wird  ^auch  darauf  Bedacht  zn.  ncbmett 
sein,  dafi  im  Falle  des  Ausbruches  der  Cholea 
durch  Gewinnung  eint 
geschulten  Warteper^ 
Weise  für  die  Pflege  di 

Waa  die  zur  Hii 


geeigneten,   womöglicli 
uls      in     ausreichsndH' 


[■  Kranken  vorgesorgt  fit 
itanbaltung   einer  Krank- 


heits Verbreitung  so  besonders  wichtige  Deäf. 
fektion  betrifft,  ist  zu  bemerken,  daß  eineGrund- 
bedingung  der  Wirksamkeit  derselben  dit 
größtmögliche  Reinlichkeit  bildet.  Um  vor 
handene  Krank  he  ilakeime  in  Wäsche,  Kleiiim 
U.  dgl.  unachädlich  zu  machen,  wird  man  lieh 
wo  Dampf desinfektioneapparHie  zur  Verfügung 
stehen,  am  einfachsten  derselben  bedienen.  El 
ist  aber  jedenfalls  notwendig,  dieselben  in  du 
Bicbtung,  ob  sie  tadellos  funktionieren,  vnreiii 
einer  Prüfung  zu  unterzinhen  und,  falls  die  Vor- 
ausaetzung  sicherer  Wirksamkeit  nicht  lutreffen 
aollte,  allfitllige  Gebrechen  schleunigst  zu  be- 
heben. 

Wo  solche  Apparate  nicht  zur  Verfügung 
stehen,  sind  die  Gemeinden  zu  veranlassen,  dtC 
sie  entsprechende  Vorräte  chemischer  Desin- 
fektionsmittel,   KarbüIsKure,    L^sol     und   tum 


miodcsten     von    UDgelÜschcem    Kalk    aDBcbsffea 
nnd   für   den  Bedarfsfall   bereit    halten. 

Unbedingt  muß  Termieden  werdeD,  daß 
Dejekte  von  Cholerakrankeu  od«r  Verdachtigea 
vor  anareicbender  Deeinfektion  irgendwo  abge- 
lagert and  daß  infizierte  Gegenstände  in  den 
Verkehr  gebracht  werden.  Ea  wird  in  alten 
Orten,  in  welchen  Choleroffille  vorkommen,  das 
Einsammeln  und  die  Ausfuhr  von  Hadern,  alten 
Kleidern,  ferner  die  Ausfuhr  von  Gern ÜBe,  Milch 
nnd  anderen  Gegens!  finden,  durch  welche 
nnter  Umstfinden  die  Krankheit  leicht  ver- 
schleppt wird,  lu  verbieten  sein.  Die  Aufhebung 
''erartiger  faltweise  erlassener  Verbote  darf  erst 
nach  vorher  eingeholter  Zustimmung  der  poli- 
tischen LandesIiehCrde  erfolgen. 

Selbstverständlich  haben  bei  allen  Cholera- 
erkr&nknnga-  nnd  Verdachts  Allen  sowie  bei  der- 
■rügen  Todesffillen  alle  VorkehruDgen,  welche 
im  Vorstehenden  nicht  einzeln  erwähnt  wurden, 
jedoch  in  den  allgemeineD  Epidemie  Vorschriften, 
in  der  Cboterainstruklion  und  in  den  anlfißlich 
der  Choleraepidemie  in  den  Jahren  1992—1896 
ergangenen  Erlässen,  mit  welchen  sieb  die  Amte- 
lirate  votlstfindig  vertraut  zu  machen  haben,  be- 
gröndet   sind,  Anwendung  zu  finden. 

Ober  jeden  einer  poli  tischen  Behörde 
I.  Instanz  bekannt  gewordenen  Erkraokungs-, 
Verdachte-  oder  Todasfiill  sn  Cholera,  hat  die- 


eelt>e  sofort,  im  Falte  des  Bestandes  einer 
Choleraepidemie  jeden  Tag  in  den  ersten  Vor- 
mittagsstunden und  zwar  gleichEeitig  wie  an 
die  k.  k telegraphiscb  anher  die  An- 
zeige za  erstatten  and  Ahschriften  der  Er- 
hebungsprotokolla  oder  wenigstens  die  wich- 
tigsten Ergebnisse,  insbesondere  die  Provenienz 
der  Fälle  nachweisende  Auszüge  dieser  Pro- 
tokolle unmittelbar  anher  vorzulegen.  Die  tele, 
graphischen  Anzeigen  bat>en  die  betreffenden 
Gemeinden,  die  Namen,  das  Alter,  die  Beschäf- 
tigung der  Erkrankten  beziehungsweise  Ver- 
storbenen, das  Datum  der  ErkrankuDg  oder 
des  Todes&lles  zu  enthalten. 

Die  k.  n.  k.  IMilitärbehörden  sind  Über 
vorkommende  Choleraerk rankungen  im  Sinne 
des  h.  o.  Erlasses  vom  27.  JuÜ  1892,  Z.  16434,") 
fortlaufend  ebenso  in  Kenntnis  su  erbalten, 
wie  über  die  im  dortigen  Verwaltungsgebiete 
getrofienen  Vorkehrungen  gegen  die  Seuche. 

Es  wird  vorausgesetzt,  daß  im  Falle  eines 
Ausbruches  der  Cholera  in  allen  die  Tilgung 
dertelben  betreffenden  Angelegenheiten  stets 
auf  dem  kQrzesten  eventueU  telegraph lachen 
beziehungsweise  telephonischen  Wege  mit  Hint- 
snfaaltang  jedes  dem  Zwecke  abtr&glichen  For- 
malismus seitens  der  beteiligten  Behörden  vor- 
gegangen werden   wii'd. 

*)  Siehe  Jahrg.   1892  d.  B1.,  8.  253. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  P«it  nnd  HaBnahmen  geg«n  dieselbe.  Italien.  Mit  Verordnung  vom  16.  Au- 
enst  d.  J.  hat  das  kgl.  italienische  Ministerium  des  Innern  die  Herkünfie  aus  den  Häfen  von 
Callao  und  Payta  (Peru)  den  Vorschriften  der  Seesanitäts Verordnung  Nr.  5  ex  1902  (siebe 
Jahrg.  1902  d.  El.,  S.  116)  gegen  die  Pest  unterworfen. 

Türkei.  Kleinasien.  Während  der  Quarantäne  im  Lazarett  zu  Bejruth  ist  unter 
Passagieren  des  Dampfers  „Congo"  ein  pestverdficbtiger  Erkrankuagsfalt  aufgetreten.  Hinsicht- 
lich des  letzten  (14.  August)  in  A  d  a  1  i  a  beobachteten  pestverdächtigen  Falles  hat  die 
bakteriotogiscbe  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Laut  einer  Mitteilung  vom 
19.  August  sind  alle  Kranken  geheilt  und  nach  zweimaliger  Desinfektion  zum  freien  Verkehre 
ugelassen.  Arabien.  Zufolge  einer  neuerlich  eingetroffenen  Meldung  soll  es  sich  bei  den 
:Brzlich  aus  H  o  d  e  i  d  a  berichteten  Pesterkrankungen  in  Nader  a,  Jerim  und  Z  i  m  a  r  (siehe 
'■  328  d.  Bl.)  nicht  um  Paat,  sondern  um  Fälle  von  Hungertod  gehandelt  haben. 

Seesanitttre  Maßregeln.  Die  gegen  Herkünfte  aus  Adalia  in  Kraft  gestan- 
cnen  Maßregeln  wurden  aufgehoben  und  durch  ärztliche  Visite  im  ersten  ottomanischen  Hafen 
tit  einem  Sanitätsant  ersetzt; 

die  Proveniensen  aus  D  a  m  i  e  1 1  e  wurden  der  ärztlichen  Visite  ii 

Ägypten.    In  der    Woche    vom    20.    bis    26,  August    wurden 
^oehe  bis  2.  September  11  neue  Pestfälle  konstatiert. 


der    darauffolgenden 


r 
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Hongkong.  In  der  mit  15;  Juli  eodeoden  Woche  wurden  15  (IG)  ErkiaDkuDgen  (Todes- 
ftlle)  an  Peet  beobachtet. 

Zaa^ar.  In  Zanzibar  ist  die  Pest  ausgebrocben,  der  Hafen  warde  für  vergeDcbi 
erklSrt 

I  33.  bU  29.   Juli  wurde    keine    Neuerkrankuug    aa  Pe'St 

Brtiud  Indien.  Es  werden  gemeldet  PesterkranknngeD  (-Todesfülle)  In  Bombay: 
Woche  endend  mit  1.  August  47  (44),  Kalkutta:  Woche  bis  IT.  Juli  9  (9).  Woche  bta 
Sa  Jul  9  (10),  Karachi:  Woche  bis  28.  Juli  9  (9);  in  Hindostan:  Woche  bis  39.  JuU 
1466  (1024)  und  rwar  in  Bombay  Praee.  u.  Sind,  948  (IJIÖ),  Madras  60  i23i. 
Bsngal  22  (16),  United  Provincea  35  (22),  Punjab  139  (128),  Burma  154  (147). 
Myeore  State  92  (68),  Zeu  t  ral  ■  I  nd  i  en  5  (4). 

Branleu,  In  der  Zeit  Tom  17.  bis  23.  Jnli  sind  in  Bio  de  Jfmairo  2  neu«  Er- 
kcankungifälle  und  1  Todesfall  an  Bubonenpest  beobachtet  worden. 

Autralen.  N  eu -S  ü  d- Wales.  In  der  Zeit  vom  18.  bis  31.  Juni  wurde  kein  Pest, 
fall  hingegen  in  der  folgenden  Woche  1  NeaerkraDkuog  an  Pest  in  New  kastle  konstatiert. 
Queensland.  la  Brisbane  and  Maryborough  wurde  vom  18.  Juni  bis  8.  Juli  keine 
E  krankang  an  Pest  beobachtet.  In  Ipswich  ereignete  sich  ein  Pesttodesfall  am  5.  Juli. 
In  Ca    rns  erkrankte  in  der  ersten  Juliwoche  ein  Rattenfänger  an   Pear. 

D  e  H6fsn  von  Newkastle,  Brisbane,  Maryborougb  sowie  die  Stadt  Ipawich  wurden  für 
peitfre    erklärt. 

Cholera.  Türkei.  Herkünfte  aus  Hamburg  (Seeweg)  unterlieg-en  ab  29,  August  firztlichei 
Tute 

Bntuch-Indifn.  In  Bombay  sind  in  der  Woche  bis  1.  August  1,  in  Kalkutta  in 
der  Woche  ba  15.  Juli  22,  in  der  Woche  bis  22.  Juli  14,  iu  Madraa  in  der  Woche  bii 
31  Jul    32  Todesfälle  an  Cholera  verzeichnet  worden. 

Blattern.  TüTkei.  In  der  Woche  vom  7.  bis  13.  August  starben  in  Konstantinopolö, 
in  der  folgenden   Woche    vom     14.   bis  20.   August  starben   2  Personen    an   Blattern. 

Gri.'chenland.  In  Patras  wurden  vom  15.  bis  21,  Augnst  23  (8),  vom  32.  bis  29.  Äugmi 
17  (11)  Erkrankungen  (Todeaftllle)  an  Blattern  gemeldet. 

Kapkolonif.  Laut  einem  vom  2.  August  datierten  Berichte  ist  im  K  i  m  b  e  r  1  e  y  -  Distrikt 
«ine  Blatternepidemie  ausgebrochen. 

Briliack-Indifn.  In  der  Zeit  vom  16.  bis  31  Juli  kamen  in  der  Stadt  Bombay  noch 
4  Erkrankungen  und  1  Todeafall  an  Blattern  vor  und  «war  die  letilen  Erkrankungen  am  20.  Juli, 
der  letzte  Todeafall  am  17.  Juli.  Die  Epidemie  wird  nunmehr  als  erloschen  betrachtet. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphni.  Ifaeh  den  in  der  Zeit  vom  3.  bis  9.  Septe 
ber   1905  beim  Ministerium   des    Innern   eingelangten   Nacbricbten  wurden    konstatiert: 

BUtteruerkrankuDgen    in    Galizien    im     politischen    Bezirke    Biata:    (_ 

Flecktyphuserkrankungen  in  GitliEien  in  den  politischen  Bezirken  H  o  i 
^  e  n  k  n :  Obertyn  4;  Nadwdrna:  Zielona  1  ;  P  r  z  e  m  y  ä  1 :  Nowosiötki  3 ;  R  u  d  k  i :  Komarno 
Stary  Sambor:   Topolnica   1;  Stryj;   Wotoaianka  2;  Turka:   Borrnia   1. 

Erkrankungen  an  Genickstarre.  In  Galizien  je  l  neuer  Fall  in  der  Stadt  Rrak 
und  im  Bezirk  Cies'zanöw,  Gemeinde  Dziköw  atary,  beide  mit  letalem  Ausgange;  ein  drit 
Todesfall  betraf  einen  aus  der  Vorwoche  verbliebenen  Kranken  in  Bezirk  Kseszc^w,  < 
meinde  Kraene. 
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Inhalt.  Vorkehrungen  gegen  Volkak  rank  heilen  in  Ostetreieh.  —  Saniiäug;«»!»  und  Verord- 
nungen: Verorduuiig  das  Miniiters  für  Kultus  und  Unterriuht  im  Einvernehmen  mit  dem  MiuUterium 
des  Innern,  betreffend  die  Anerkennung  ausländischer  tierärztlicher  Studien  und  Diplome;  Geiretz  Tum 
12.  und  14.  Juni  190ä,  mit  welchem  dem  Krankeuhaase  in  fikaUl  und  dem  Spitale  in  Turka  der 
Ghsrahler  eine«  allg-emeinen  und  cffenllichen  Krank  eil  haoN  es  verliehen  wird.  —  KongreBse.  —  Aue  den 
Verhandlungen  der  ti.  k.  Landes-Snnirilleräte.  —  Mitleilungeu  über  sanitäre  VerliülluisBe  und  Ver- 
iB^ngeo  im  Anslanda.  —  Vermincbia  Nachrichten. 
Separat-Beilage:  Dia  Cholera. 

Vorkekrungen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreick. 

Wer  die  Aufgaben,  welche  sich  die  öffentliche  GesiindheitapfleRe  in  Oiterreich  stellte, 
nad  die  Ziele,  welche  diese  bisher  anatrebte,  für  einen  längeren  Zeitraum  aufmerksam 
verfolgt,  muß  zugestehen,  d.iU  dieaeihe  sich  stets  von  der  jeweils  maßgebenden 
wissenschaftlichen  Bichtung  dar  medizinischen  Leliren  und  Forschung  leiten  ließ, 
daß  die  zu  bestimmten  Zeiten  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Bevölkerung  ge- 
troffenen Anordnungen  und  Vorkehrungen  im  wesentlichen  auf  der  jeweiligen  wissen- 
Bchafllichen  Kichtung  fußten,  wenn  sie  auch  aus  praktischen  OrUnden  theoretischen 
Erwägungen  nicht  immer  und  überall  folgen  konnten. 

Wie  die  Periode  des  NihilismuB  in  der  Therapie  auch  für  die  Pflege  dea  öffent- 
lichen Gesundheitswesens  eine  Zeit  der  Stagnation,  um  nicht  zu  sagen,  des  R(ick- 
Bchrittea  brachte,  insoferne  viele  in  früherer  Zeit  getroffene  und  heute  noch  als  sehr 
zweckmäßig  anerkannte,  zum  Teile  wenigstens  ihrem  Geiste  nach  später  wieder  ein- 
geführte Einrichtungen  in  Vergessenheit  gerieten,  hat  anderseits  die  moderne  Kich- 
tnng  der  Wissenschaft  sehr  befruchtend  gewirkt  und  in  der  Sani täts Verwaltung  fUr 
grolie  Erfolge  den  Grund  gelegt. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist,  daß  sowohl  die  Ziele  wie  die  Mittel  und  Wege, 
zu  diesen  zu  gelangen,  wesentlich  andere  geworden  sind,  als  sie  vor  fünf  Dezennien 
waren.  In  gewissem  Sinne  nühern  eie  sich  den  vor  100  und  mehr  Jahren  an- 
geatrebteD.  In  auffalliger  Weise  kommt  das  in  den  Maßnahmen  gegen  bestimmte 
Krankheiten  zum  Ausdrucke.  Das  von  der  Kaiserin  Maria  Theresia  erlassene,  von 
er.  wuchteten  Fachmännern  ausgearbeitete,  den  Anschauungen  jener  Zeit  sogar  voraus- 
eil inde  Sanitatahauptnormativ,  welches  in  manchen  Beziehungen  auch  noch  für  die 
he  itigeit  Verhältnisse  als  durchaus  zutreffend  anzusehen  ist,  hat  bereits  auf  die 
V    rbUtung  von  Krankheiten  ein  Hauptgewicht  gelegt. 

Später  hielt  man  derartige  Bestrebungen  nicht  mehr  für  notwendig,  war  viel- 
mi  hr  der  Meinung,  daß  es  vollkommen  ausreiche,  wenn  man  erst  dann,  sobald  eine 
K  ^nkbeit,  eine  Epidemie  ausgebrochen  ist,  Maßnahmen  gegen  Weiterverbreitung 
de  ielbeQ  trifft  und  die  ergriffenen  Kranken  ärztlich  behandelt.  Der  Pflege  und 
ni'  'liebst  allgemeinen  Durchführung  der  Impfung  wurde  während  eines  längeren  Zeit- 
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faiimea  wenig  Beachtung  geschenkt,  Blatternepidemien  kamen  und  erloschen,  galtes 
als  selbstverständliche  und  unabwendbare  Vorkommnisse,  die  Vorschriften  zur  Tilgung 
der  Skerljevokrankheit,  zur  Beseitigung  der  Ursachen  für  Malaria  usw.  gerieten  in' 
Vergessenheit. 

Seitdem  aber  die  moderne  Richtung  mit  ihren  Bestrebungen,  die  Ursachen  der 
Krankheiten  zu  beseitigen  und  so  letzteren  vorzubeugen,  die  prophylaktische  an  die 
.  Stelle  der  kurativen  getreten  ist,    haben    sich    auch    recht  bedeutende  Erfolge  einge- 
stellt und  kommen  diese   in  der  fortschreitenden  Abnahme    der  Zahl    der  Opfer  voa 
Infektionskrankheiten  in  unwiderleglicher  Weise  zum  Ausdrucke. 

Die  heutige  Sanitäts Verwaltung  beschränkt  jedoch  ihre  Tätigkeit  keineswegi 
allein  auf  Vorkehrungen  gegen  akute  Infektionskrankheiten  und  deren  Epidemieo, 
hat  vielmehr  ihr  Augenmerk  auch  anderen  Krankheiten  zugewendet,  von  welchea 
einzelne  allerdings  gleichfalls  von  einem  Menschen  auf  den  andern  übertragen  werdeHi 
andere  aber  unter  dem  Einflüsse  besonderer  lokaler  Verhältnisse  in  gewissen  Gegen* 
den  einheimisch  sind  und  die  Bevölkerung  dauernd  oder  zu  bestimmten  Zeiten  be- 
drohen. Diese  Volkskrankheiten  bildeten  bis  in  die  neueste  Zeit  herauf  nicht  od 
nur  ausnahmsweise  den  Qegenstand  behördlicher  Maßnahmen  und  standen  auch 
Staatsmittel  zu  ihrer  Bekämpfung  nicht  zur  Verfügung. 

Erst  im  Jahre  1884  wurden  Staatsmittel  für  Maßnahmen  zur  Unterdrückan^^ 
der  Skerlj  evokrankheit  in  Dalmatien  (Gesetz  vom  1.  Juni  1884,  R.  6.  BL 
Nr.  105),  im  Jahre  lfc88  für  Vorkehrungen  gegen  Pellagra  im  politischen  B 
zirke  Gradiska  (Gesetz  vom  31.  März  1888,  R.  G.  Bl.  Nr.  37)  bewilligt  SeitdeiD 
aber  im  Staatsvoranschlage  die  Rubrik  »Epidemie-  und  Epizootieauslagen«  geänd^ 
würde  in  » Auslagen  anläßlich  der  Bekämpfung  von  Epidemien,  Endemien  und  Volkskrank- 
betten«  konnte  die  staatliche  Fürsorge  auch  auf  Maßnahmen  gegen  andere  Volkskrask* 
heiten  ausgedehnt  und  das  Feld  sanitär-prophylaktischer  Tätigkeit  erweitert  werden. 
Es  steht  außer. allem  Zweifel,  daß  die  Erfolge,  welche  die  eingeleiteten  und  in  Zu 
kunft  noch  weiter  auszudehnenden  Vorkehrungen  erwarten  lassen,  gegen  jene,  welch« 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  bereits  erzielt  wurden,  nicht  zurückstehen  werden. 

Bisher  erstreckte  sich  die  staatliche  Fürsorge  gegen  Volkskrankheiten  —  ab- 
gesehen von  Epidemien  im  engeren  Sinne  —  auf  Maßnahmen  gegen  Malaria,. 
Lepra,  Pellagra,  Syphilis,  Tuberkulose,  Kretinismus,  Krankheit^ 
welche  teils  nur  in  beschiänkter  Ausbreitung  in  gewissen  Gegenden  einheimisch  sind, 
dort  endemisch  herrschen,  teils  zwar  allenthalben  vorkommen,  jedoch  nur  in  be- 
stimmten  Bezirken  behördliche  Maßnahmen  gegen  eine  Weiterverbrejtung  und  zmt 
Tilgung  derselben  notwendig  machen,  teils  aber  allgemein  verbreitete  Übel  darstellen, 
wie  die  Tuberkulose,  gegen  welche  daher  umfassende  Vorkehrungen  sich  als  not- 
wendig herausstellen. 

Über  die  bisherigen  von  der  Staatsverwaltung  zu  diesem  Zwecke  getroifenen 
Vorkehrungen  und  über  die  Erfolge  derselben  sollen  die  folgenden  Mitteilungen  be- 
richten. 

I.  Vorkehrungen  gegen  Malaria. 

Wechselfiebererkrankungen  waren  einst  in  den  österreichischen  Ländern  un- 
gleich mehr  verbreitet,  als  heute,  traten  in  vielen  Flußniederungen  und  Gegenden 
mit  sumpfigem  Boden  auf,  fehlten  wohl  in  keinem  der  heutigen  Verwaltungsgebiete. 
Mit  im  Laufe  der  Zeit  rationeller  und  intensiver  betriebener  Bodenkultur  und  damit 
verbundener  Assanierung,  Beseitigung  und  Umwandlung  von  Sümpfen  in  Kultar- 
boden etc.  verschwanden  aber  nach  und  nach  zahlreiche  einstige  Malariaherde  und 
beschränkt  sich  heute  deren  Verbreitung,  von  einzelnen  lokalbeschränkten  Herden 
abgesehen,  im  wesentlichen  auf  Dalmatien,  Istrien,  einen  kleinen  Teil  von  Görz- 
Gradiöka  und]  auf  einzelne  Gegenden  in  öalizien.  In  Dalmatien  und  im  Ktlsten- 
lande  sind  aber  weite  Strecken  Landes    von    dieser  Geißel  noch   heute  heimgesucht 
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Welche  Verbreitung  die  Malaria  in  Dalmatien  hat,  geht  aus  einem  Berichte 
der  Statthalterei  in  Zara  hervor,  welcher  die  Zahl  der  Einwohner  der  von  Malaria 
betroSeuGu  OrtädiA/tou  und  iu  runden  Ziffern  die  Zahl  der  malariakr&nken  Personen 
nachweist.     Nach  diesen  Berichten  waren 


im  polit.  Bezi 


I :  : 


irke  Benkovac    unter  38481  Einwohnern  21500  =  567o  malariakranke 


Cattaro 

Curzola 

Knin 

Makarska 

Metkovid 

Ragusa 

Sebenico 

Sinj 

Spalato 


4738 

8219 
51608 

3172 
14160 

2713 
23195 
17385 
2;J804 
25604 


1000  =  21  "/o 

500  =     67o 

15000  =  29% 

500  =  16% 

7000  =  497o 

500  =  18% 

10000  =  43% 

1000  =    67o 

7000  =  31Vo 

16000  =  637o 


unter  212079  Bewohnern  der  Malariaherde  80000  (38Vo)  Malariakranke.  Di 
entspricht  137o  ^ß""  Geaamtbevölkemng  des  Verwaltungegebietes. 

Als  einerseits  von  Koch,  anderseits  in  Italien  Versuche,  die  Malari 
Btiologischen  Verhältnisse  erst  die  Forschungen  der  neuesten  Zeit  aiLher  aufgeklärt 
haben,  zu  tilgen,  unternommen  wurden,  regten  deren  Erfolge  die  Einleitung  von 
gleichen  Versuchen  in  den  österreichischen  Malariagebieten  an.         (PortutEang  folgt.) 


SanJtätsgesetze  und  Verordnungen. 


VerordniiDg  des  Ministers  für  Kultus 

nnd  Unterricht  im  Einvernehmen  mit 

dem  Ministerium    des    Innern    vom 

11.  August  1005, 


Mit  BUekaicht  auf  die  Änderungen,  welche 
dnrch  den  mit  MioisterialerUß  vom  27.  Marc 
1B97,  H.  a.  Bl.  Nr.  80,  filr  die  im  Beiuharate 
vertretenen  Köoigreicbe  und  Länder  kundge- 
■BUhten  Denen  '  tierfirztlichen  StudienpUn  in 
den  BedinguDgeo  fiir  die  Erlangung  eines  tier- 
inllichen  DiplomB  eingetreten  aind,  finde  ich 
die  hierortige  Ministerialverordnnng  vom  25.  Fe- 
iKnir  1872,  Z.  13700,  Min.-Vdg.-Bl.  Nr.  16, 
Sber  die  Bedingungen,  unter  welchen  ein  an 
einer  aualHndiechen  VeterinSrschule  eiianglee 
tie'arztlicbes  Diplom  in  den  im  Reichsrale  ver- 
trc  enen  RönigreicheD  und  Landein  als  gültig 
u  tkannt  wird,  und  in  Betreft  der  Geltnog 
^«    von  InlKndeTD  an  aus  indischen  Tieiarznei- 


Bchulen  Euräckgelegten  Studien  fQr  die  Zn- 
lasaung  zu  den  strengen  Prüfungen,  mit  Ende 
des  Studienjahren  1904/5  aufier  Wirksamkeit 
lu  setzen  und  im  KiDVemehmeD  mit  dem  Mi' 
nisterium  des  iDoern  nachfolgende  Bestim- 
mungen, betreffend  die  AnerkecDung  auelSndi- 
Bcher  tieräntlicher  Studien  nnd  Diplome  an 
erlaBsen ; 

Hat  ein  In-  oder  Ausländer  an  einer  aus- 
iKndiBchen  tierärztlichen  Unterrichtsanstalt  eip 
tierärztliches  Diplom  erlangt  und  wiJnacht  er 
auf  dessen  Grundlage  ein  in  den  im  Retcha- 
rate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern 
gültiges  tierärztliches  Diplom  und  die  hiemit 
verbundenen  Berechtigungen  zu  erlangen,  so 
hat  er  sich  zu  diesem  Behufs  an  das  Pro- 
feasorenkollegium  einer  inländischen  tierärst- 
lichen  Hochschule  zu  wenden  und  eich  bei  dem- 
selben über  seine  Studien  und  den  Vorgang 
bei   Erwerbung  des  ausländischen  Diploms  aus- 


38» 


r 


§2. 

DsB  ProhBSorenkollegium  hat  zu  prüfen, 
ob  dor  Noatrifikati DU B Werber  auf  Grund  eines 
im  Inlande  gülligen  GymnaBial-  oder  Beuiachnl- 
maturitütazeugDisBea  oder  eines  gleicliartigen, 
im  Auslände  erworbenen  Reifezeugnisses  in  die 
von  ihm  zurückgeJegton  tiorSrztlieben  Studien 
eingetreten  ist  und  ob  letztere  in  ibrem  Um- 
fange und  in  ihrer  Zeitdauer  dem  im  lalaitde 
geforderten  tierflrztlicben  HochBcbalatadiam 
gleichkommeD. 

niebei  können  die  vor  Erlangung  der 
Hochschulreife  zurückgelegten  lierai  ztliehen 
Studien  nicht  in  Anrechnung  gebracht  werden. 

§3. 

Entaprecben  die  nschgewiesenen  tierfirzt- 
lichen  Studien  des  NostrißkationaneTberg 
dieeen  Anfordernngen  nicht,  so  kann  seine  Zn- 
laseung  zur  Erlangnng  eines  im  Inland«  gül- 
tigen Diploms  von  der  vorherigen  ErgftDinng 
seiner  tierärztlichen  Stadien  abhiingig  gemacht 
werden. 

Ist  dieae  ErgSnrang  erfolgt  oder  entepricht 
der  Studiengang  des  Nostrifikationswerbers 
den  im  §  2  beieichneten  Bedingungen,  sa  kann 
er  vom  Profeasorenkollegium  zur  Ablogung  der 
vorgeschriebenen  strengen  Ti  llfungeti  zur  Er- 
langung dea    tierSr ztliehen   Diploms   zugelassen 

Soll  der  NosIriGkntionswerber  hievon  oder 
*  von  der  vorherigen  Ergänzung  seiner  Studien 
mit  RUuksicbt  »uf  eeineu  Studiengaug  und  die 
von  ihm  bei  Erlaogung  des  auslündischen  Diploms 
abgelegten  strengen  Prüfungen  ganz  oder  teil- 
weise dispensiert  werden,  ho  ist  hiefilr  vom 
Professorenkolleginm  mit  einem  enlapiechend 
motivierten  Antrage  die  Genehmigung  des 
Ministen  für  Kultus  und  Unterrieht  einzuholen. 

S  i- 

Wenn  der  NosIriGkationswerber  die  ihm 
■  anfurlogten  strengen  Prüfungen  bestunden  hat 
oder  von  der  Ablegung  sulcbt-r  dispensiert  wurde, 
so  ist  er  an  der  tierärztlichen  Huchscbutt:  unter 
Ausfertigung  des  Diploms  als  Tierarzt  in  der 
vorgeschriebenen   Weise  zu  promovieren. 

Iletreäa  der  Taxen  haben  die  bestehonden 
Vorschriften  Anwendung  lu  finden. 


Die  im  Auslande    promovin-ben    Dekionai] 
der   Tiarheilkunde   (Veterinfirmediiin)    rati 


Führung    dieses    Titel«    \a 

Inlande    nicht  ^«- 

rechtigt. 

§5. 

welche    die    tietii» 

lieben  Studien   ganz  oder 

«il weise  im  AaiiuJi 

frequentiert,  .iber  das  Diplo 

m  dort  niebt  eiliifl 

haben,   kUnnen    die    an    au 

sISndisohen    tiriii» 

«urilckgelegleti   Se- 

meater  für  das  im  InUnde  vorgeschriein* 
tierSrztlicho  Hochschulstudium  nur  dann 
insoweit  nngerechnet  werden,  als  eie  nicb  E^ 
langung  der  Im  Inlande  erforderlichen  Hud- 
schulreife  und  an  einer  den  inländischen 
Kntlichen  Hochschulen  im  wesentlichen  gltitb- 
kommenden  ausllindisehen  Unierricblsanitall 
fcei^uentiert  wurden. 

Behufs  Zulassung  zu  den  strengen  IH 
fnngen  müssen  jedoch  in  der  Regel  wenigitnn 
die  letiten  zwei  Semester  an  einer  inlünditcltr 
tierärztlichen  Hochachule  zurückgelegt  weti«. 


Gesetz  vom  12.  Juni  li)05, 

L.   G.   Bl.  Nr.   79. 

■alt  »Blehpin    dem   I 
derCksrakt 
Heben  Kl 


dem  Hrnnkrnlinnie  In  M"" 
■  elnpa  HllKPIUPlnP"  ■•>■■<  <"<■!' 
.akvnhsunPH  vprtlclipD  wird. 


Mit  Zustimmung  des  Litndlages  Melr.r' 
Künigreiches  Galizien  und  Lodomerien  nM 
dem  Groflherzogtume  Krakau,  finde  Ich  m  "f- 
ordnen,  wie  folgt: 

Art.  I.  Das  Kranketibane  in  Sks^t  'irJ 
als  ein  Clfentlicbes  und  allgemeine»  erklärt. 

Art.  II.  Das  Spitalskomitee  diese»  Knokei- 
hauses  bat  zu  beateben : 

a)  auB  eint'm  Delegierten  des  iMif* 
ausEchusBea ; 

b)  aus  dem  PrSaea  des  BexirksnK  '" 
Ska^at  oder  dessen   Stellvertreter; 

c)  aus  einem  Delegierten  dea  Beiiik  ■i'- 
zcbusses; 

d}  aus  dem   Spitaledii-ektor. 

Art.  III.  In  der  Zukunft  wird  die  I  HW 
der  Kosten  di^a  Baues,  des  WiederuufbauM  'i" 
der  Erweiterung  des  Spital sgebliudes,  sofi  "'■ 


iciieren  EiorJchtUDg  dei  ziigebRUten   Teiles  der 
T^oiirksfonds  trogea. 

Art.  IV.  Mit  dem  VolUnge  dieaeB  GeaSUea 
vird   meid  Minister  des  Innern  betraut. 
l      Wien,  am  12.  Juni  1905. 

Frans    Joieph  m.  p. 


Gesetz  TOm  14.  Juni  1905, 

L.  G.   Bl.  Nr.  84, 

mll  welehcni  d«m  Spllkiv  In  TprhB  der  Chm- 

rahler    eines    nllKeiuelneii    und    Uffcnllletaen 

HpltnlB  verliehen  wird. 

Mit  Zustimmung  des  LandtageB  Meines 
EiJDLgreicbes  Galizien  und  Lodomerien  samt  dein 
GroßberKogtume  Krnkau,  finde  Ich  zu  ver- 
ordoen  wie  folgt; 

Art.  I.  Das  Spital  in  Turka  wird  al«  ein 
öffentliches  und  allgemeines  erkUrt. 

Art.  II.  Das  Spilalskomitee  bat  su  ba- 
atefaen: 

a)  aaa    einem  Delegierten    des  Landetaus- 


b)  aus  dem  Präses  des  Bezirksratee  in 
Turka  oder  dessen  Stellvertreter; 

c)  aus  einem  Delegierten  des  Bezirksrates; 

d)  aus  dem  Spitalsdirektor. 

Art.  111.  In  der  Zukunft  wird  die  Hfilfte 
der  Kosten  des  Baues  eines  neuen,  des  Wieder- 
aufbaues oder  der  Erireiterung  des  alten 
SpitalsgebBudes,  sowie  der  inneren  Ein  rieh  tnng 
des  zugebauten  Teiles  der  Turkaer  Bezirk 
tragen. 

Mit  den  Vollzuge  dieses  Gesetzes  wird 
Mein  Minister  des  Innern  betraut. 


Schönbr 


14.   Jui 
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ByUndt  m.   p. 

Zirkularerlaß    der  k.   k.  SeebebSrde 
in    Triest    vom    10.   September     1905, 
Z.  14485. 
Laut  amllicber  Mitteilung  wurde  der  Aus- 
bruch der  Buhonenpest  iu  Zanzibar  konstatiert. 
Die  HerkQnfte   aus    diesem    Hafen    unterliegen 
den     Vorschriften      der     SeesBDitJLtSTcrordnung 
vom   12.  August   1904,   Nr.   124G8,*) 
•)  Siehe  Jahrg.  19ü4  d.  Bl.,  S.  381. 


Kongresse. 

DreisBigste  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  Öffentliche  Geanndheits- 
pflege  in  Mannheim  am  13.,  14,  15.  und  16.  September  1905.*) 

T.igesor<lniiiig. 

Dienstag,  den  12.  September,  8  Uhr  ahends:  Gesellige  Vereinigung 
Eur  BegrQßong  im  Friedrichapark.  Gelegenheit  zum  Abendessen  nach  der  Karte  oder 
Uenn  su  2  Mark;  Karten  für  letzteres  im  Bureau  (Friedricbspark)  zu  haben. 

Elektrische  Straßenbahnlinie:  Bahnbof  Mannbeim-Bahnhof  Ludwigsbafen, 
Haltestelle  Friedrichspark. 


Mittwoch,   den   13.   September,   9   Uhr  rormittngs: 

Erste  Sitzung  im  Musensaala  d»s  Rosengartens  am  Frledrichsplalz«. 
Tagesordnung. 
Eröffnung  der  Versammlung. 
Rechen  seh  aftabericbt  und  geschäftliche  Mitteilungen. 


I.  T7pbuBbekämpf  ung. 

(Referenten:   StabMrzt  Dr.  v.  Drigalski,   Kasse);  Begierunga-  und  Medizinalrat  Dr.  Spriog- 

feld,  Arnaberg.) 

Leitaätie: 
(Kichl  inr  AbstimmuDg  bMtinimt.) 

1.  Die  TjphusbekSmpfnng  beruht  auf  den  Ergebniseeo  der  Tjphueforachang. 

2.  Der  Typhus  ist  triebt  eiue  mehr  oder  minder  lokale  lofektion,  etwa  des  Darmkanala 
beim  „Darmtyphua"  oder  der  Lnftvege  beim  „Pneunotyphus",  soadern  eine  Allgemein  in  feklion 
(Bakteriämie). 

3.  Die  Erreger  kdnnen  auagedcbiedeo  werden  durch  alle  möglicbeo  Se-  und  Etfcrete,  vor 
allem  durch  dün  Harn  und  Stuhl. 

4.  Im  Stuhlgang  werden  die  Erreger  öftera  schon  in  den  ersten  Krankheits lagen,  Ter- 
hältDisinÜßig  reiublich  und  hSufig  aber  iu   der  Periode  der  Genesung  auageschieden. 

5.  Im  Harn  und  im  Stuhl  längst  Gesundeter  können  TjpliUflbazillen  jnhrelang  ftosge- 
Bchieden  werden.  Die. äußere  Beachaffenhait  dieser  Eikrete  läßt  keius  Vermutung  bezüglich  ihrer 
Infektiosität  zu. 

6.  Bakteri alogisch  ist  festgestellt,  daß  die  Tjphusinfektion  sehr  mannigfache  Krankheits- 
bilder leitigen  kann,  welche  vollkommen  von  dem  des  sogenannten  „klinischen  Typhus"  ab- 
weicheo ;  sie  müssen  bakteriologiach  gekiHrt  werden. 

7.  Es  liegt  wenig  Qrund  vor,  den  TjphuebaEillus  in  der  Anfieuwelt  sebc  m  farehtea  — 
es  sei  denn,  daß  er  in  Wasser  oder  Milcb  gerät. 

8.  Die  BekBmpfungsmaßregeln  richten  sich  zunAchat  gegen  den  endemiachen 
Typhus: 

a)  Unters nchangen  der  Umgebung  des  Kranken  aur  Auffindung  der  Infektionsquelle; 

b)  Isolierung  der  Kranken,   wenn  möglich   K rank enhansbehandl ung; 

c)  Desinfektionen  während  und  nach   der  Krankheit;' 

d)  Bakteri alogische  Überwachung   der  Genesenden  beziehungaweiae  Geueaenen. 

9.  Die  allgemein  hygieniechen,  insbesondere  der  Vorbeugung  dienenden  Haßnahmes  riehtsa 
sich  gegen  bestimmte  Gefahren,  welche  gesetzt  werden 

a)  durch  schlechte   Wohnnngs Verhältnisse; 

b)  durch  unaweckmfißige  Abfallbeseitigung; 

c)  durch   Dicht  einwandfreie  Wasserversorgung; 

d)  durch  infizierte  Nahrungsmittel. 

10.  Der  epidemische  Typhus  erfordert  die  gleichen  Maßnahmen  im  breiteren  Um- 
fange, wobei  zuireilen  besondere  Schwierigkeiten  der  Bekämpfung,  z.  B.  dnrcb  Berttfsinter«iB«n, 
zu  überwinden  .qind.  Die  Mitwirkung  von  Behörden  und  gewerblichen  Körperschaften  tnicU 
sich  noch  mehr  notwendig  als  bei  der  Bekämpfung  des  endemischen  Typhus. 

1 1.  Der  Unterleibstyphus  ist  in  Deutschland  endemisch  verbreitet. 

12.  Die  Epidemien  kommen  in  der  Kegel  nur  tuslande  durch  die  Wpchselivirkung  vob 
gelegentlich  eintretenden  Masse naussaaten  von  Bazillen  Ifber  eine  größere  Anzahl  von  PerBOnen 
und  grüßeru  Gebietsteile  und  von  Einzel  Infektionen  in  der  Umgebung  der  bei  den  Maaseoant- 
tasten  primär   Erkrankten  (KonUktfBlIe). 

13.  Die  Massen  Infektionen  werden  ohne  Vermittlung  des  Bodens  durch  Genuß  versencbten 
Wassers  oder  verseuchter  Milch  hervorgerufen.  Andere  Nahrungamittel  spielen  dabei  praktisch 
keine  Rolle. 

14.  Wssserepidemien  sind  Folgezustfinde  von  Strom vereeuchnugen  oder  von  Versenchungm 
der  Wasser vetsorgungsanlsgen. 

Bei  der  Mehrzahl  aller  Stromepidemien  waren  die  Abgänge  von  Tjphuskranken  direkt 
und  wiederholt  in  den  Strom  gelangt.  Die  Verseuchung  der  Strome  durch  die  Laugenwtssei 
der  gedüngten  Äcker  führt  selten  zn  Stromepidemien,  und  die  industrielle  Verachmutzung  der 
Ströme  hindert   häufig  Stromepidemien. 

15.  Die   Verseuchungen  der  Wasserleitung  sind  bisher  zustande  gekommen: 

b)  hei  den  Quellwasserleitungen    dui'ch  Düngung    des    tributSren  Gebietes    mit  Abgangs 
von  Typhuekranken,  Auslaugung  desselben  und  Undichtigkeiten  der  Förderungsanlage ; 
b)   bei  den  Flußgrundwasserleitungen: 
a)  durch  HohrbrUche  oder  Krenznng  undichter  Kanäle  mit  Zubringern  des  Wauers; 
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ß)  durch  StromTeraeuchung  uad  ßeauttuog  dee  uofiltriertea  oder  mangelhaft  filtrierten 
Fl  ußwaeaers . 

£iiie    Verseuchung  des  McteorgrucdnaBaeratromes  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 
16.    BrunDenepidemien    werden    in    der  Regel    heivorgemfen    durch  direktes  Hineinlanfen 
der   Abgänge  von  Typhuskranken   in  die  Brnmien,  aeltener  durch  untsrirdiache  offene  Kommnm- 
kälionen    von  Dunggruben  mit  den   Brunnen- 
IT.    MaBsenatiuasten  durch    den  Milcbverkehr    sind  verhsltnianiäßig    selt^i    nschgewieeen. 
Die  Infektion  der  Hilch  wird    bei    den  Molkereien    und    in    den  Milchbandlungen    in  der 
R^el  dnreh  rerseucbtes  Wasser  bervorgerufen,    seltener    durch  die  Händs  erkrankter  oder  mit 
der  Pflege   von  Tjpbua kranken  beecbäftigter  Personen. 

18.  Die  Kontaktflllle  reiben  sieb  an  die  ausgeefiteo  P&lle  entweder  sofort  oder  nach 
Ifingeren  Intervallen  an.  Die  FrUhkontakte  werden  herrorgeruFea  durch  lofektionen  an  Kranken 
oder  gesunden  Tjphilsbazillentrfigern,  die  SpStkonCakte  durch  Bazillen,  welche  sich  in  der  Um- 
gebung  der  Erkrankten  gehalten  haben.     Die  Mehrzahl  der  Fälle  sind   Frühkontakte. 

1^.  Die  Ausrottung  der  Typbusepidemien  ist  hienach  nur  möglich  durch  Verhütung  und 
Bekfinpfang  der  Uassenanssaatea  und   Vernichtung  der  Keime  in   der  Nahe  der   Kontakifdite. 

20-  Da  die  Tjpbnssencbe  durch  den  Personenverkehr  und  die  Wasser-  und  Milcbbewegung 
einen  pandemisehen  Charakter  hat,  ist  fOr  ihre  Bekämpfung  eine  möglicbst  weitgehende  Zentra- 
lisation der  Beobaebtnng  und  Bekämpfung  notwendig. 

Die  bisher  üblicbe  Zentralisation  in  der  Kreisinstanz  genügt  nicht,  es  ist  zum  mindesten 
die  Zentralisation  in  der  Bezir  kein  stanz  zu  fordern. 

Die  Errichtung  besonderer,  von  den  Polizeibehörden  verschiedener  Sanitätsbehörden  zur 
ß^kämpfang  des  Tjphns  ist  zum  mindesten   unnötig. 

21.  Jede  Typbusinfektioo  muß  ao  früh  wie  möglieb  den  Medizinal b samten  znr  Kenntnis 
kommen.  Da  die  Anmeldungen  der  Ärzte  nie  vollständig  sein  können,  bleibt  nichts  andere« 
flbrig,  als  den  Best  der  Fälle  aufzusuchen.  Dafür  bilden  die  Standesamtsregister,  die  Bücher 
der  Krankenkassen  und  die  SchulveraSumnislisten  wertvolle  Unterlagen.  Es  ist  deshalb  notwendig, 
da£  den   beamteten  Ärzten  Abschriften  dieser  Listen  allwöchentlich  zugefertigt  werden. 

23.  Der  beamtete  Arzt  bat  bei  seinen  Feststellungen  die  Wege  der  Infektionen  derart  zn 
i,  erforacben,  daß  er  sämtliche  Infektionen  ermittelt  und  die  Einzelfalle  als  Kontaktf&lle  oder  als 
'.    Produkte   einer  Masaenauasaat  einwandfrei  zur  Darstellung  bringen  kann. 

23.  Zur  Feststellung  der  Infektionen  ist  die  bakteriologische  Untersuchung  vielfach  not- 
wendig. Da  der  Kreisarzt  sie  nicht  ausführen  kann,  ist  ihm  die  Hilfe  bakteriologischer  Institute 
zu  sichern.  Die  hygienischen  Inatitute  der  Universitäten  reichen  bei  gehörig  organisierter  Ver- 
bindung mit  den  beamteten  Ärzten  hiezu  aus,  so  daß  die  Einrichtung  besonderer  Typhusstationen 
von  Rtsgierungsinsti tuten  erübrigt. 

24.  Zur  Sichsrung  der  Diagnose,  ob  Masseoaussaat  oder  Kontaktinfektion  vorliegt,  ist  eine 
sorgfältige  Registrierung  und  statistische  Verarbeitung  der  Einzelfälle  in  der  Lokal,  und  Bezirks- 
inatanz und  der  Beaiti  hygieniach  topographischen  Materials  für  alle  Ortschaften  dem  beamteten 
Arzte  unerläßlich. 

25.  Die  Bekämpfung  des  Typhus  ist  dem  beamteten  Arzte  ohne  ein  gehörig  vorgebildetea 
Unterpersonal  unmöglich.  Es  ist  deabalb  erforderlich,  jedem  beamteten  Arzte  der  Lokalinstanz 
eine  gehörige  Anzahl  hygieniach  geprüfter  Unterbeamten   mit  festem   Gehalt  zu  unterslellea. 

26.  Wo  eine  Isolierung  des  Typbuskranken  in  seiner  Behausung  nicht  möglich  ist  oder 
die  Gefahr  vorliegt,  daß  seine  Abgänge  zu  M  aasen  au  ssaaten  von  Typhusbazillen  führen,  ist  der 
Erkrankte  dem  Kranken  hause  zu  überweisen. 

27.  Bleibt  er  in  seiner  Behausung,  so  ist  eine  fortlaufende  Desinfektion  seiner  Abgänge 
neben  entsprechander  laolierUDg  nicht  nur  anzuordnen,  sondern  Fürsorge  zu  Irefien,  daß  die 
Isolierung  und   Desinfektion  durch  die  Uoterbeamten  dea  beamteten   Arztes  überwacht  wird. 

28.  Die  Scblußdesinfektion  der  Effekten  ist  mittels  atTÖmeuden  Waaserdampfes  vorzunehmen, 
die  der  Räume  mit  Formalin,  neben  mechanisch-chemiacber  Reinigung,  die  der  Aborte  etc.  mittels 
Kalkmilch.  Die  Desinfektion  sogenannter  Typhusbäuser  ist  unter  Aufsicht  der  Kreisärzte  zu 
bewirken. 

29.  Zur  Verhütung  von  MaBaenaussaRten  durch  den  Milcbverkehr  ist  der  Erlaß  von  Ver- 
ordunngen  erforderlich,  welche  eine  einwandfreie  Wasserversorgung  der  Molkereien  und  Milch- 
bu'dlungen,  die  Sauberkeit  in  der  Milchbehandlung  und  die  Entfernung  darmkranker  Personen 
SOI  den  Geschäften  gewährleisten. 

30.  Zur  Verhütung  von  Massenaussaaten  durch  Wasserleitungen  ist  ein  Gesetz  erforderlich, 
we  :h«B  diese  Anlagen  dem  §30  d.  R.-G.-O.  uotersicllt,  außerdem  der   Erlaß    von    Polizei-Ver- 
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ordDDDg«!!,  welche  den  Betrieb  derart  r^eln,  diill  Typhuabazillen  nicht  in  die  Leitung  ge 
langen  künaen,  endlich  sind  alle  WaBBerveraorgungaan lagen  der  fortlaufenden  Aufsicht  dei  be- 
amteten Ärite  zo  nDteratelien. 

31.  Zur  Verhütung  von  Mac»enaiisa*aten  durch  Urunnen  ist  eine  deutsche  BTunn<'ii<..-d.  ' 
anng  notwendig,  welche  gewährl eiltet,  daß  Brnnoeii  nur  Von  aachveraUndigen  Personec  gebanl  wei- 
dan,  das  daa  Eindringen  von  krackmachendeD  Bakterien  unmöglich  iet,  und  welche  eine  danend« 
Überwachung  ihree  Zoatandea  durch  den  betreffenden  benmtcten  Artt  beiiehungaweiie  aeiac  ' 
Organe  vorsieht. 

IL  Die  Bedeutung   öffentlic 

(Referenten:  SanitKtsrat  Dr.  Schmidt,  Bonn;   Oherbaurat  Klette,  Dreaden.) 

Leitastze:  l 

(Nicht  Eur  AbatimauDg  beatimmt.) 

1.  Beichllcbe  und  rege!m(iQige  Befteguog  ist  für  die  Jugend  ein  nneraetzlichea  Lebeu- 
b«dfirfnia  zum  vollen   Wachatum  dea  Körpura. 

2.  Neben  iter  Auabildung  der  Bewegungaorgane  selbst  ist  vor  allem  die  Entwicklong  eh^-: 
kräftigen  Herzens,  einer  atemtüchligan  und  widers  ran  da  fähigen  Lunge,  sowie  einer  geäULlfn 
Blutftllle,  entsprechende  Ernährung  vorausgesetzt,  gebunden  an  ein  reichliches  Maß  von  Brwtr>;i:!ie 

3.  Die  Pflege  geeigneter  Leibeebewegung  und  Leifassübung  ist  grundlegend  tür  die  gt- 
aamte  spätere  Lebensfülle  und  Arheitakraft  dea  Individuums,  und  anderswie  nicht  ersetzbar.       | 

4.  Eine  Jugend,  der  dae  Austummeln  im  Freien,  in  friacher  Luft  und  Sonnonscheia  vei-  i 
wehrt  oder  verkümmert  wird,  wird  bluQ,  nelk,  blatnrm  und  sucht  ihrem  Ei  hol  ungs  trieb  »"! 
nnhjgieniachen  und   meiat  bedenklichen   Wegen   Genüge  zu   tun. 

5.  Daa  ungeheuerliche  Wachstum  der  Städte,  die  Zunahme  der  Bev&lki^iiungs'lichtigkeit. 
die  immer  intensiver  sich  gestaltende  Ausnutzung  der  bebaubaren  stfidtiachen  Bodt-iiHäclie,  dt« 
Beschlagnahme  der  öffentlichen  Straßen  und  zum  Teil  auch  der  Platze  für  den  Straßenbiki' 
verkehr  —  alles  daa  bedeutet  fUr  die  großen  Uaseen  des  Volkes  die  Verkümmerung  eines  ibrec 
wichtigsten  Daaeina-  und  ErholungabedÜrfnisse,  nämlich  der  namittelbareu  bequemen  GelegciilirU 
zur  Bewegung  im  Freien. 

6.  Ea  im  Sinne  der  Volksgeaundheitapflege  eine  unabweisbare  Pflicht  der  Gemeinden,   in    | 
allen  Stadtgebieten  und   ganz  besonders  in  den  dichter  bewohnten  Arbeiter-  und  Gusehäftsvierieln 
Plätze  frei  zu  halten,  welche  der  beweg ungabedilrftigen  Jugend  ungehindert  zur  Benutzuug  sleliai- 
Nach   dieser  Richtung  hin   muß  namentlich  auch  der  Sucht  mancher  atSdtiaehen  Bauverifaltnog«ii    ' 
Einhalt  geschehen,  alle  und  jede  freien  Plfilzo  mit  umgitterten  Schmuckan lagen  zn  bedeeksD. 

T.  Neben  diesen  bescheidenen  Plätzen  für  die  Kleinsten  und  Kleineren  sind  weitertiia, 
inöglichat  auf  die  Haupt -Stadtgebiete  verteilt,  größere  Spiel-  und  Sportplätse  aniulegen  für  iu 
gesamte  Schuljugend  sowie  fät  die  Letbesübungeu. und  Spiele  der  mehr  herangewacbscDen  jnug^ 
Leute. 

Am  zweck  maß  igaten  ist  ea,  wenn  diese  Spielplätze  sich  inmitten  grSßerer  st&dtischei  An- 
lagen oder  Parks  befinden. 

8.  Da,  wo  eine  Stadtgemeinde  ein  größeres  Waldgebiet  als  „Stadtwald"  u.  dgl.  eiDgeriehtst 
hat,  iat  eine  mit  Wald  umgebene  Fläche  mit  besonders  weiten  Abmessungen  empfehlsnsvsri. 
nm  größere  Schul-,  Jug-end-  oder  Volksfeste  im  Freien  abzuhatten. 

Es  sollten  in  solchen  größeren  öffentlichen  Anlagen  aber  alle  Haupt- Rasenplätze  m  g^ 
hatten  sein,  daü  sie  unbedenklich  einem  Jeden  aus  dem  Volke'zur  Erholung  zugänglich  vi^' 

9.  Alle  Spielplätze  in  Städten  sollen  ao  liegen,  so  angelegt,  ausgestattet  und  nnterbslte» 
sein,  daß  sie  viel  und  gern  aufgesucht  und  benutzt  werden;  aie  mllaaea  daher  den  Wohni:  ig<<^ 
der  Spiel  bedürftigen  nahe  in  freier  und  gesunder  Gegend   liegen  und  bequem  Euglngig  sei  - 

10.  Für  noch  nicht  schulpflichtige  Kinder  aollen  Spielplätze  in  reichlicher  nnd  jedeif«"' 
ausreichender  Zahl  tuulichat  in  allen  öffentlichen  Anlagen  vorgesehen  und  eingerichtet   weiiioi- 

11.  Für  die  schulpflichtige  Jugend   sollen  —  wenn    nicht   anderweit   große    bequem  f" 
legene  Tummelplätze  zur  Verfügung  stehen  —  die   Scbulhöfe    für    geleitete   und   beaufsicliligK     ] 
Bewegungsspiele  zu  bestimmten  Zeiten  geöffnet  werden.  . 

12.  Für  die  nicht  mehr  schulpflichtige  Jugend  sollen  möglichst  große  RasenflXcbw,  ""' 
nicht  in,    ao  doch  nahe  der  Stadt  angelegt  beziehungsweise  eingeiichtet  werden.  Diese  soll  >       1 
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an  der  Oberfiäcbe  frei,  eben  und  möo;1icfaBt  homontal  liegen  und  so  gebsiten  Bein,  dafi 
jede  Staubentwicklung,  sowie  alle  S(;hliimm-  und  PfDtzenbildang  ausgeschlossen  bleibt, 
für  die  Spieteoden  in  unmitlelbarer  Nähe  UnlerknnfterSume  mit  Qelegeiiheit  cur 
Kleiderablage,  Verrichtung  der  Notdurft,  Aufbewahrung  der  Spielger&te,  aowie  mm 
Wascheo  und  Trinken   nnd 

für  die  Zuschauer  frei»   Übersicht,   Schatten  und   S  itiga  legen  he  it  bieten. 
Plätze  iür   Lawntennia,  Badfahren,   Hudera  und  Schwimmen  etc.    braaehen  nicht  mit  den 
Spielplätzen  in   unmittelbarer  Verbindung  zu   Bteheo. 

Donnerstag,  den  14.  September,  9  Ubr  vormittags : 

Zweite  Sitzung  im  Musensaalo  des  fiosangartenB. 

Tagesordnung. 

m.   MüllbeBeitigung    undMUltverwerlung. 

(Referent;  Dr.  Thiesing,  Berlin.) 

LeitBätie:. 
(Nicht  zur  Absrinininng  bestimmt.) 

1.  Bei  der  Beseitigung  des  Hausmülls  müaeen  in  erster  Linie  die  Forderungen  der  G«- 
«undheilspäege  erfilllt  werden.  Alle  Verfabreii,  auch  die  einfachelen,  wie  Aufstapeln  des  MUlls 
oder  Versenken  desselbtu  ins  Aluei',  sind  als  zulässig  für  die  MüIIbesoitigUDg  anzusehen,  wenn 
•ie  diesen  Fordernngen  genügen. 

2.  Bei  einer  in  jeder  Beiiehung  vollkommenen  Mollbeseitigung  eind  aber  Ssthetiache  und 
wirtacbaftliche  Momente  zu  berttck  sieht  igen,  und  deshalb  verdienen  namentlicb  diejenigen  Ver- 
fübren  Beachtung,  welche  eine  hygienisch  und  ästhetisch  völlig  einwandfreie  Beseitigung  des 
Mülls  gewährleisten   und  gleichzeitig  eine  möglichst  hohe  Verwertung  desselben  gestatten. 

S.  Als  solche  Verfahren  kommen  in  Butracbt: 

a)  Die  Aufbringung  des  Mülls  auf  Oiländereien,  welche  der  Bebauung  voraussichtlicb 
noeb  längere  Zeit  entzogen  bleiben.  Sie  ist  die  einfachste  Art  der  Mallbeseitigung  und  dann 
nnbedenkljcb,  wenn  das  Müll  gleich  untergepflügt  od^r  so  gelagert  wird,  daß  die  Aufstapelung 
keine  HifistSnde  (Staubverwehnngen,  Gerüche,  Insekten-  und   Ungezieferplage)  herbeiführt. 

b)  Die  Sortierung  des  Mülls  bebufs  Verwertung  seiuer  einielnen  Bestandteile.  Die  Ver- 
wertbarkeit derselben  wird  durch  die  schon  im  Hnuse  beginnende  Trennung  (Separation)  in 
«)  Asche  und  Kebrricht,  b)  Speisereste  nnd  e)  gewerbliche  Abfälle  wesentlich  erhöht.  In  den 
Verbehr  zurückgelangende  Bestandteile  mUssen  vorher  einer  Behandlung  unterzogen  werden, 
welche  die  Übertragung  etwa  vorhandener  Krank h ei ts keime  sicher  verhütet. 

e)  Die  Verbrennung  des  Mülls.  Ihre  Durchführbarkeit  hängt  davon  ab,  daß  das  Hüll 
•ebne  erhebliche  Zuschläge  (Kohlen)  brennt  und  daß  dauernder  Absatz  der  Verbrennungsprodukte 
(Wärme  und  Rückstände)  genährleistet  ist. 

4.  Eine  nniveraelle  Bedeutung  kommt  keinem  dieser  Verfahren  zu,  vielmehr  muß  von  Fall 
SU  Fall  entschieden  werden,  welches  von  ihnen  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  den  Vor- 
sag verdient,  und  ob  nicht  etwa  eines  der  einfacheren  Verfahren,  wie  Aufstapeln  des  Mülls 
«der  Versenken  desselben  ins  Meer  in  Betracht  kommt. 

IV.  Schwimmbäder   und  Brausebäder. 
/Referenten:  Sanitätsrat  Dr.  Kabierske,  Breslau;  Stadtbanrat  Beigeordneter  Schultz«, 

Leitsätze: 

(Nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.) 

1.   Die  Brausebäder  sind  künstliche  Duschbäder  mit  verschieden  zu  temperierend  ein  Wasser, 

'     )  nnabhftngig  von  jeder  Witterung  genommen  werden  können.      Sie  bezwecken   und  erreichen 

'      richtiger  Anordnung  nnd  Gebrauchsweise  eine   mögliebst  vollkommene  Reinigung  des  Körpers 

schneller  and  einfacher  Weise  und  müssen  daher  für  Schulen,  Kasernen,  Fabrikationsbet riebe, 

iDtliebe  Verkebrsan stalten,  kurz  tiberall,  wo    das    engere  Zusammenleben    der  Menschen    and 
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deren  ArbeitatStigkeit  die  EinwirkuDg,  Eotstebuug  uod  Vei-breltunf;  gesundheiteechjld  lieber  StoS'e 
leichter  möglich  macht,  &ls  Abwehtmittel  gegen  Krabkheic  und  äcbwücliung  des  KörperE  nah 
nachdrllckliehatq  empföhlen  werden. 

3.  Eine  einngemSße  ADWendung  kalter  Bransebfider  eteigert  bei  regelmfißigem  fiebranekd 
die  KeaktionB kraft  der  Haut  und  macht  sie  wetterfester  und  widerstand sRIhiger  gegen  ErkSltnnga- 

3.  Da  die  Herateilung  von  BransebSdern,  wie  ihr  Betrieb  verbSltnismallig  billig  und  wum- 
sparsam  ist,  können  gie  gegen  geringe  Vergütung  verabfolgt  werden  und  Bind  somit  für  kleinere 
und  ärmere  Gemeinden  und   für  wasserarme  Gegenden  heute  dua  empfeblens werteste  Bademittel. 

4.  Soweit  geoflgende  Bade  ein  riehtun  gen  fehlen,  sollten  die  Gemeinden  im  Interesse  der 
Sffentlichen  Gesundbeic  durch  gesetsliche  Vorschrift  gezwungen  werden,  Brausebäder  in  genügen- 
der Anzahl  zu  errichten. 

5.  Die  Schwimmbfider  verfolgen  andere  Zwecke.  Bei  ihrem  Gebrauche  liegt  der  Haupt- 
nachdmck  nicht  auf  der  Keinigung  des  Körpers,  sondern  auf  seiner  Entwicklang,  Kräftigung 
und  Festigung.  Nicht  warmes  Wasser  und  Seife  spielen  hier  die  Hauptrolle,  sondern  kaltes  Waaiet 
und  tumerieche  Arbeit  durch  Schwimmen,  Tauchen  und  Springen.  Das  Turnen  im  Wasser  ist 
eine  der  besten  Leibesübungen,  welche,  jahrausjabrein  regelmäßig  betrieben,  den  EOrper  io 
seiner  ganzen  Struktur  kräftigt,  ihn  gegen  Erkättnngseinfliisse  abhärtet,  die  Menschen  bebenln 
und  mutiger  macht,  sie  gegen  die  Gefahr  des  Ertrinkens  sichert  und  zu  beherzter  Lebensrettnng 
unserer  Mitmenschen  aus  Wassersgefabr  befähigt.  Auch  wird  ein  Stück  nationaler  Wehrktafi 
damit'  erworben,  was  nicht  zu  unterschätzen  ist,  da  seit  Einführung  der  zweijährigen  DiensUeit 
die  Ausbildung  unserer  Armee  im  Schwimmen  iu   bedauerlichem  Rückgänge  ist. 

6.  Einen  gans  hervorragenden  Wert  hat  das  Schwimmen  für  die  heran  wachsende  Jngeod. 
Die  Kräftigung  der  Atmung,  Blutbewegnug  und  Nerventätigkeit,  die  vortreffliche  Ausbildung 
des  Brustkorbes,  der  Widerstandekraft  gegen  Erkrankung  der  Luftwege  IsEsen  in  ihm  eines  der 
besten  prophylaktischen  Mittel  gegen  Schwindsucht  erkennen.  Die  weibliche  Jngeäd  ist  besonder* 
auf  den  Wert  des  Schwimmens  hinzuweisen,  da  sich  bei  ihr  die  Gelegenheiten  in  einer  kräftigen 
Auebildung  des  KSrpere  weniger  bieten,  und  die  Eltern  ihre  Kinder  ohne  Sorge  einer  Kfirper- 
übuDg  überlassen  können,  die  sie  nächst  dem  Turnen  am  besten  fUr  ihre  späteren  schweren 
Kürperanf gaben  vorbereitet  und  bildet. 

7.  Die  modernen  Hallenbäder,  sind  als  größter  Fortschritt  der  heutigen  Badebeweguog 
IU  begrüßen,  die  machtvoll  wie  zu  keiner  anderen  Zeit  die  ganzen  deutschen  Lande  durchzieht. 
Sie  ermöglichen,  unabhängig  von  Wind  und  Wetter  und  zu  jeder  Tages-  und  Jabreazeit  das 
Schwimmen  zu  üben  und  acblieSeu  auch  die  Vorteile  der  Brausebäder  in  sich  ein;  denn  tl* 
Grundsatz  gilt  bei  ihnen:  ohne  Brausebad  kein  Schwimmbad- 
Für  die  Bewohner  großer  Städte,   die  zumeist  auf  den  gesunden 'Aufenthalt  im  Freien  und 

die  Bewegung  iu  Sonne  und  staubfreier  Luft  verzichten  müssen,  ist  das  Hallenbad  ein  Segen 
geworden,  eine  neue  Quelle  der  Freude  und  Kraft;  vor  allem  für  unsere  Frauenwelt,  welelis 
nicht'wie  Männer  ihre  Kräfte  in  sportlicher  und  turnerischer  Arbeit  stählen  kann.  Für. die 
Frauen  ist  das  Hallenbad  der  beste  Tu  mm  e  Ipl  ata  ihrer  körperlichea 
Übungen  geworden. 

Hinsichtlich  der  Hallenbäder  und  deren  Bau  durch  die  Kommunen  ist  eine  gesetzliehe 
Verpflichtung  heute  nicht  zu  verlangen.  Es  kann  den  städtischen  Vertretern  aller  Kommunen 
über  10.000  Einwohner  nur  eiodrluglicbst  empfohlen  werden,  eine  solche  Quelle  der  Kraft  imd 
Gesundheit  für  ihre  Mitbürger  zu  gewinnen  und  je  nach  Mitteln  der  Stadt  unteretütsend  oder 
selbsttätig  einem  der  besten   Fortschritte  unserer  Zeit  zu  folgen. 

8.  Zur  Erreichung  des  gesundheitlichen  Nutzens  der  Bäder  ist  die  Verwendung  öffentlicher 
Mittel  für  den  Bau  und  Batrieb  gemeinnütziger  Badeanstalten  sowohl  solcher  mit  Brausebädern, 
wie  mit  Schwimmbädern  berechtigt  und  notwendig.  Inabeeondere  soll  die  Forderung  der  Tfic 
vornherein  gesicherten  Rentabilität  der  Anstalten  nicht  die  Vorbedingung  ihrer  Herstellung  seii. 
Die  Versorgung  mit  Brausebädern  ist  jeder  Stadtgemeinde  ßnanziell  möglich.  Durch  zahlreicl  e 
Beispiele  ist  nachgewiesen,  daß  die  Errichtung  und  der  Betrieb  üfientlicher  Schwimmhallen  aicU 
für  größere,  sondern  auch  für  kleinere  Städte  möglich  ist  und  keine  unerschwingliche  Belasttizg 
der  Gemeinden  darstellt. 

9.  FUr  den  Bau  von  Badeanstalten  aus  öffentlichen  Mitteln  soll  der  Grundeatz,  daß  U» 
in  gemeinnütziger  Weise  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  dienen  haben,  stets  der  iu  erster 
Linie  maßgebende  sein.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Bauwerke  auf  Grund  der  besten  Erbhrnng*! 
(weckmäßig  und  wirtschaftlich  herzustellen.     Die    zu  weit   gehende  Verfolgung   nebensächlich«  i 
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Zwacke,  z.  li,  das  Sttebeo  nach  kilnstleiiBcheii  "Wirkungeii  unter  dem  Aafwftnde  erheblicher 
Millel   hiefür,  schädigt  den   lUuptewetk. 

10.  Maßn»haien,  welche  eine  Scheidung  dir  üffenliichen  Bilder  in  hseondere  Anitalten  für 
Bemittelte  und  für  Unbemittelte  beiweekeo  oder  dse  Ziel  verfolgen,  ans  ä£Fentlicben  Mitteln  nar 
fQr  Uabemittelta  BSdsr  lu  erricbten,  können  nicht  *.ls  zweckmäßig  empFohlen  werden.  ÖEFent- 
liche  BkdesnstBlten  sollen  den  gemeinaamen  BedQrfDisseD  der  gancen  stAdtiscben  BUrgerschAft 
dienen.  Im  einzelnen  können  sie  den  Ansprüchen  der  Orteteile  und  BevölkerungaklaueD,  fQr 
deren  Gebranch  sie  bestimmt  sind,  wohl  besonders  angepaßt  werden.  Unbemittelten  ist  ihre 
Benntzung  voringaweise  cu  den  ihnen  bequemsten  Besuchszeiten  bei  einem  ihren  Einkommens- 
verh&ltuissen  angemessenen  Eintrittsgelds  zu  gestatten. 

11:  Ea  erscheint  nicht  zweckmäßig,  in  Schwimmh&dern  eine  verschiedenartige  Behandlung 
der  Beaacber  insofern  durchsnfQhren,  daß  man  den  Unbemittelten  gemeinsame  offene  Auskleide- 
pUlEB  anweist;  ea  empfiehlt  sich  vielmehr,  fUr  alle  erwachsenen  Besucher  gesonderte  Aaskleide- 
seilen  einsnrichten. 

12.  Es  wird  angeregt,  auch  Brausebader  so  bersustellen,  daß  bei  gesonderten  Auskleide* 
seilen  daa  Bad  gemeinsobafilich  im  offenen  Ranme,  wie  es  in  den  Reinigungsrfiumen  der 
Sehwimmballen  geschieht,  genommen  wird.  Dies  würde  eine  bequeme  Oberwauhung  der  Baden- 
den, dadurch  größere  Gewähr  für  die  Erreichung  des  Zweckes  der  Körperreinigung,  sowie  Ver- 
hütung von  Wasservergeudung  und  anderen  Ungehörigkeiten,  endlich  ZeiCerspai  nis  beim  Bade- 
geschftft  ermöglichen.  Die  Badeanstalten  für  Brausebäder  würden  billiger,  beeser  beleuchtet  und 
Sberaichtlicher  hergestellt  werden  kOnnen.  Dadurch  würde  auch  die  weitere  Ausbreitung  des 
Brausebades  auf  dem   Lande  gefordert  werden  können. 

^,  Freitag,  den  15.  September,  9  Uhr  vormittags: 

Dritte  Sitzung  im  Musensaale  des  Rosengartens. 


y.  Selbstverwaltung  und  Hygiene. 
(Referent:  Eegierungs-  und  Geh.  .Medisinalrst  Dr.  Uoth,  Potsdam.) 

LeitsHtze: 

(Nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.) 

1.  Den  weiteren  Kommunalverbfinden  (Provinzen  etc.),  denen  die  Fürsorge 
für  die  hilfsbedürftigen  Geisteskranken,  die  Idioten,  Epileptischen,  Blinden  und  Taubstummen 
abertragen  ist,  liegt  es  ob,  entsprechend  der  Zunahme  der  Bevölkerung  für  Bereitstellung  aus- 
reichender  Unterkunftsr&ume   rechtzeitig  Sorge  zu   tragen. 

2.  Die  Abgabe  hilfsbedürftiger  Gelsteekianker  an  solche  AnstalteD,  in  denen  eine 
psychiatrische   Leitung  fehlt,   liegt  nicht  im   Interesse  dieser  Kranken. 

3.  Bei  Gefahr  im  Verzuge  darf  die  Aufnah&e  in  die  nfichete  AnsUlt  nicht  durch  die 
Au^hmeverhandlnngen  (Ermittlung  des  verpflichteten  Armenverbandee  u.  a.)  verzögert,  werden. 

4.  Die  Entlastung  der  Provinz  ial  an  stalten  wird  durch  Ausdehnung  dar  familiären  Irren- 
pflege wie  durch  Schaffung  besonderer  Triokerheilsnatalteii  zu   erstreben  sein. 

5.  Die  Mitwirkung  der  Kreise  (liezirkbämter,  Amtshauptmsnnschafien  u.  s.  w.)  ist  bei 
der  Regelung  der  geechlossenea  Krankenpflege,  insbesondere  bei  der  Schaffung  von  Unterkunfts- 
Tänmen  für,  ansieckende  Kranke  wie  liei  der  Regelung  des  Desinfektions Wesens  nicht  zu  ent- 
behren . 

6.  Eine  ihrer  wichtigsten  Aufgaben  ist  die  Bereitstellung  eines  entsprechend  ausgebildeten 
Pflegepersonals,  namentlich  auch  insoweit  Gemeindepflegerinuen,  Haus-  und  Wochenpflegerinnen 
in  Frage  kommen. 

7.  In  allen  größeren  Ortschaften  sind  Gemein  de  pfleg  estationen  einzuiichlen,  die  in  dünn 
bevölkerten  Gegenden  mit  den  notwendigsten  Krankenpflegegerätschaf len  auszurüsten  sind. 

8.  Anf  Bereitste! Inng  von  ArmenSrzten  in  einem  der  Einwohnerzahl  und  den  örtlichen 
Verbfiltnisfien  entsprechenden  Umfang  ist  seitens  der  Kreise  und  entsprechenden  Verbfinde  bin- 
»<"■  'irken. 

9.  Anf  dem  Gebiet  der  geschlossenen  Armen-  und  Siechenpflege  ist  die  ergänzende  Mit- 
wii  kong  der  Kreise  und  der  weiteren  Kommunal  verbände  gegenüber  leistungsunfähigen  Gemeinden 
nii'it  zu  entbehren. 


^7- 
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10.  Eine  einheitliche  Regelung  der  Nahrungsmittelkon trolle  in  den  Kreisen  und  ent- 
sprechenden Verbänden,  die  sich  auf  Vereinbarungen  mit  den  Untersuchungaanftalten,  Art  und 
Zahl  der  Probeentnahmen,  wie  unter  Umstilnden  auf  die  Errichtung  von  UntersucbuitgsaiistalteB 
zu  erstrecken  hat,  empfiehlt  sich  aus  wirtschaftlichen  und  gesundheitlichen  Grfinden. 

11.  Auf  Schaffung  ausreichender  einwandfreier  Wasserversorgungsanlagen  ut  fibenll 
hinzuwirken;  dabei  werden  leistungsschwache  Gemeinden  nicht  bloß  durch  BereithaltaDg  ge- 
eigneter Sachverstfindiger,  sondern  auch  durch  Gewftbrung  entsprechender  Beihilfen  seitens  der 
Kreise  wie  auch  der  weiteren  Kommunal verbftnde  zu  unterstützen  sein.  Durch  Erlafi  eot- 
sprechender  Brunnenordnungen  sind  die  wichtigsten  an  Brunnenanlagen  zu  stellenden  gesund- 
heitlichen Forderungen  sicherzustellen. 

12.  Bei  der  Herstellung  und  Unterhaltung  der  öflFentlichen  Verkehrsstraßen  wird  mit  Rfieksickt 
auf  den  zunehmenden  Verkehr  den  auf  die  möglichste  Verhütung  der  Staubgefahr  gericbteten 
Bestrebungen  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sein. 

13.  Dankbar  zu  begrüßen  und  im  gesundheitlichen  Interesse  gelegen  ist  auch  jede  An- 
regung und  Betätigung  auf  dem  Gebiet  des  ländlichen  Arbeiterwohnungswesens  seitens  der 
Kreise  wie  der  weiteren  Kommunalverbände. 

14.  Zu  den  Aufgaben  der  Gemeindeverwaltung  gehört  es,  diejenigen  Eioridi- 
tungen,  die  ganz  oder  hauptsächlich  den  Straßenkörper,  den  öftentlichen  Verkehr  und  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  betreffen^  in  eigener  Verwaltung  herzustellen  und  zu  betreiben. 

15.  Grundlegend  für  Kommunal-Hygiene  ist  die  rechtzeitige  Feststellung  zweck- 
entsprechender, den  gesundheitlichen  Forderungen  Rechnung  tragender  Bebauungspläne« 

16.  Neben  einer  zweckentsprechenden  Abstufung  der  Bauordnung,  der  Unterscheidung  von 
Wohn-  und  Vei'k  ehr  Straßen,  der  Fernhaltung  belästigender  Betriebe  von  den  Wohnstraßen  iit 
die  Anlage  von  freien  Plätzen,  von  Voiksparks,  Promenaden  und  namentlich  von  Spiel-  und 
Erholungsplätzen  von  erheblichster  Bedeutung  für  Gesundheit  und  Wohlbefinden  der  Bewohner« 
deren  gesundheitliche  Bedeutung  mit  der  Größe  der  Ortschaften  und  der  Dichtigkeit  des  Zn- 
sammenwohnens  zunimmt. 

17.  Auf  dem  Gebiet  der  Wohnungsfürsorge  bleibt  neben  den  Maßnahmen  zur  Verbilligaog 
des  Wohnungsbaues  das  wichtigste  eine  regelmäßige  Wohnungszählung  und  eine  fortlaufende 
W^ohnungskontrolle,  sei  es  durch  amtliche  oder  ehrenamtliche  Organe.  Die  an  Bäume  zun 
Wohnen  und  Schlafen  zu  stellenden  Mindestforderungen  sind  durch  Gesetz  oder  in  dessen  Er- 
mangelung durch  Polizeiverordnung  festzusetzen. 

18.  Soweit  besondere  Wohnungsämter  nicht  errichtet  werden,  sind  Wohnungskommis- 
sionen (Deputationen)  unter  Zuziehung  von  bautechnischen  und  ärztlichen  Sachverständigen 
für  Zwecke  der  Wohnungsfürsorge  nutzbar  zu  machen.  Zu  demselben  Zweck  sind  auch  die  Ge- 
sundheitskommissionen heranzuziehen. 

19.  Vom  gesundheitlichen  Standpunkt  ist  diejenige  Strsßenbefestigung  die  beste,  die  sich 
am  wenigsten  abnutzt  und  den  geringsten  Staub  erzeugt,  die  ferner  am  wenigsten  Geräusch  ver- 
ursacht und  sich  am  schnellsten  und  gründlichsten  reinigen  iSßt. 

20.  Die  kommunalen  Verkehrsmittel  müssen  neben  den  sozialen  auch  den  hygienischen 
Forderungen  Rechnung  tragen. 

21.  Eine  den  gesundheitlichen  Forderungen  entsprechende  Straßenreinigung  bat  die  Über- 
nahme durch  die  Gemeinde  zur  Voraussetzung,  und  das  gleiche  gilt  von  der  Straßenbesprengaog. 

22.  Alle  Bestrebungen  und  Maßnahmen,  die  auf  die  Verhütung  der  Staubentwicklung,  die 
Reinhaltung  der  Luft  von  Rauch  und  Ruß,  von  Verbrennungsgasen  usw.  abzielen,  verdieoeo 
die  tatkräftigste  Unterstützung  und  Förderung  seitens  der  Gemeinden. 

23.  Für  die  Herstellung  ordnungsmäßiger  Entwässerungsanlagen  ist  die  Bereitstellung  von 
Höbenlageplänen  eine  unentbehrliche  Voraussetzung. 

24.  Die  Beseitigung  der  festen  und  flüssigen  Abfallstoffe  hat  so  zu  erfolgen,  daß  Ver- 
unreinigungen des  Untergrundes,  der  Brunnen  und  der  Wasserläufe  sowie  der  Luft  au  ge- 
schlossen sind. 

25.  Gemeinden  mit  dichter  Bebauung  haben  auf  die  Herstellung  einheitlicher  unterirdiacier 
Entwässerungsanlagen  für  die  Haus-  und  Wirtschaftswässer,  denen  in  der  Regel  auch  die 
Fäkalien  zuzuführen  sind,  Bedacht  zu  nehmen.  Welches  System  der  Reinigung  beziehungtwiise 
Klärung  gewählt  wird,  richtet  sich  nach  den  besonderen  örtlichen  Verhältnissen.  Soweit  irg  od 
möglich,  empfiehlt  sich  die  Aufnahme  der  Fabrikabwässer  in  die  gemeinsame  Entwässerui  $8* 
anläge,  erforderlichenfalls  nach  vorangegangener  Vorklärung. 
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2G.  Unter  besondersD  Vorana Betznngen  (einheitliche  Begeinng,  KoDtrolle  seitens  der  Qe- 
äieindererwaltuDFc  usw.)  kanti  das  QnibenByitem  zagelMsen,  dae  Toonensysteci  ab  geaundheitlicb 
einwandfrei  erachtet  werden. 

27.  Wie  die  StmßeareiDignog  and  die  Beaeitigung  des  Straße okeh rieh ta  durch  die  Oe- 
mei&dB,  trSgt  anch  die  Beeeitiguog  dee  HansmUlla  durch  die  Gemeinde  den  gesundheitlichen 
Porderangen  am  vollkommenaten  Bechnung.  Soweit  eine  alebaldige  landwirtschaftliche  Ver- 
«rertnng  oder  eine  VemichtuDg  des  MBIls  durch  Verbrennen  nicht  erreichbar  ist,  maii  jede  Oe- 
meind«  im  Besitz  eines  geeignet  gelegenen  Abladeplaties  für  Hans-  und  StrsQenkeb rieht  sein, 
desaea  Betrieb  den  gesundheitlichen  Forderungen  entsprechend  eu  regeln  ist. 

28.  Ans  gesundheitlichen  Rücksichten  empßehlt  sich  die  Zwei-  beziebunge weise  Drei- 
teilung des  MüIIb. 

29.  In  jeder  Gemeinde  muß  eine  der  Einwobnersabl  und  der  rfiamlichen  Ausdehnung 
entsprechende  AoEithl  einwandfreier  QfFentlicher  Wasseren tn&hmestellen  Torgeseben  sein. 

30.  Bei  der  aoSerordentlichen  Verantwortung,  die  mit  der  Errichtung  zentraler  Wasser- 
versorgnngsan lagen  verbanden  ist,  ist  lU  fordern,  daß  diese  Anlagen  von  den  Gemmnden  oder 
G-em ei nde verbanden  betrieben  weiden,  da  sie  nnr  so  ihren  Zweck  voll  und  ganz  erfüllen  können. 
Der  Betrieb  ist  auf  Grand  eingahender  Betriebsvorschriften  zu  regeln.  Ein  mäglichst  bequemer 
and  billiger  Bezug  des  Trink-  und  BranchwaiserB  liegt  im  allgemeinen  geiundbsitlichen  Interesse 
wie  auch  namentlich  im  Interesse  der  Bewohner  von  Klein  wohn  un  gen. 

31.  Der  direkte  Anschluß  der  Klosets,  Badewannen,  Wasch-  und  Spflibeeken  usw.  an  die 
Wasserleitnug  schließt  ebenso  wie  die  Verbindung  der  Leer-  und  ÜberUnfe  der  Wasserwerke 
mit  Abw&aserleitnngen  und  verdSchligem  Oberflächen wasaer  die  Gefahr  des  Bückeangene  oder 
SSckflkßens  unreiner  FlOssigkeiten  in  die  Bein  Wasserleitung  in  sich.  Durch  Anordnung  geeig- 
neter Zwischenschaltungen,   Unterbrechungen  u.  a.  igt  dieser  Gefahr  zu  begegnen. 

33.  Diejenigen  Einrichtungen  und  Maßnahmen,  welche  die  Bereitstellung  ausreichender 
nad  einwandfreier  NahmngB-  und  Ganußmittel  bezwecken,  sind  auf  alle  Weise  seitens  der  Ge- 
meinden EU  fördern. 

38.  Im  Interesse  der  Säuglingae mährung  ist  zu  fordern,  daß  eine  sauber  gewonnene 
und  Bauher  transportierte  Milch  von  gesunden  Kühen  jederzeit  lu  einem  Preise  sur  Verfügung 
steht,  der  für  die  Angehörigen  der  ttrmeren  Volksklassen  nicht  unerschwinglich  ist.  In  größeren 
Städten  sind  Abgabestellen  fUr  SKuglingsmilcb  und  weiterbin  FüTBorgestellen  ftlr  Säuglingspflege, 
die  ärztlicber  Leitung  zu  unterstellen  sind,  einzurichten.  Diese  Maßnahmen  der  Säuglingsnirsorge 
mOsaen  in  Großstädten  ihre  Ergänzung  in  der  Einrichtung  von  Säuglingsheimen  und  Säuglings- 
kränkenhäusern  flnden. 

34.  Eine  geaundheitlieh  eiowendfreie  Gestaltung  des  Fleisch  verkehre  hat  Zentral  isisrung 
des  Seh  lacht  hau  sbetriebes,  die  Errichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  seitens  der  Gemeinden  aur 
Voran Bsetzung,  da  nnr  so  alle  Garaolieen  gegeben  sind,  daß  die  Untersuchungen  mit  der  er- 
forderlichen GtQndlicbkeit  und  Sorgfalt  aasgeiührt  werden.  FUr  vorsohiiftsmfißige  Behandlung 
de«  bedingt  lulässigen  wie  des  bean stundeten  Fleisches  maß  gesorgt  sein. 

35.  Die  Förderung  von  Volks-  und  Krankenkücben,  deren  Errichtung  in  erster  Linie  den 
privaten  und  Vereins- Wohlfabrtsbestiebungen  zu  Überlassen  ist,  liegt  im  Interesse  der  Gemeinden 
wie  auch  namentlich  der  Krankenkassen. 

36.  Die  Armenverwattungen  haben  ein  außerordenllicb  großes,  zshlenmlißig  nachweisbares 
Interesse  daran,  die  Trnnkaucht  als  eine  der  häuGgsren  Ursachen  der  Verarcung  durch  Unter- 
StQtzuog  aller  hierauf  gerichteten   Maßnahmen  nHcb^Müglichkeit  eindämmen  zu  helfen. 

37.  Unter  den  Mitteln,  die  auf  eine  Hebung  der  VoUs^esundheit  abzielen,  nimmt  i^ie 
tegelmSßlge  Bäderbenutzuug  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Deshalb  verdienen  alle  auf  die  Errich- 
tung von  Volksbädern  gerichteten  Bestrebuuf-en  die  tatkräftigste  Förderung  und  Unterstützung 
der  Gemeinden.  Art  und  Umfang  der  Badeeinricbtuns:  ricbtet  sich  nach  den  Ertlichen  VerhSIt- 
n  Bsen.  Die  Preise  der  Bäder  sind  so  zu  bemessen,  dnß  sie  nicht  nur  für  den  einzelnen,  sondern 
s  ich  für  die  Familien  der  woniger  bemittelten  Volksklassen  erschwinglich  sind  und  von  der 
Eenutiung  der  Mder  nicht  luiiickhalten. 

38.  Noch  «ichtieer  wie  für  die  Erwaebsonen  ist  die  Bereitstellung  von  Badegelegenheiten 
^Ir  die  Schuljugend.  Bfi  jedem  Schulneubau  iat  die  Frage  der  Errichtung  eines  Schulbrauae- 
bidea  reiflich   zu  erwfigen. 

39.  Die  BereitstelluDg  Geeigneter  und  ausrf-ichender  KrankenunterkunftsrHume  im  Sinne 
d  B  Reich sgeseties  über  den  Unteralützungewohnsitz,  des  Beichspesetzea,  betreifend  die  Behäm- 
p  ung  gemeingeßibriicher  Krankheiten  und  der  einechlügigen  Landesgesetze  liegt  in  erster  Linie 
d  n  Gemeinden,  uni  in  Ergänzung  deu  weiteren  Kommunalverbändon  ob. 
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40.  Di«  STEtliche  Leitung  io  den  KraDkenansUlteit,  die  Aufsicht  über  du  Warte-  aad 
PBegeperaonsl  wie  über  die  hjgienUcheD  CiorichtnageD  muÜ  eine  einheitliche  sein.  Die  teilrndni 
Ärzte  sind  auf  eine  Dienstaii  Weisung  lu  Terpflichten,  wie  eine  solche  anch  far  d&a  Plte^- 
person&l  eu  erlaaaeD  ist. 

4L.  Die  Verpflegung  iat  auf  Orund  beaoodecer  Kostfoimen  la  regeln,  bei  dereo  At: 
stelluDg  und  Kontrolle  in  den  KrankemtnatalteD  wie  in  deb  soastigeo  GemeiDdcHnstalleD  (Waisen- 
h&uaer,  Siechenb&user  u.  a.)  eine  ärztliche  Mitwirkung  nicht  za  tntbehren  ist. 

42-  Die  Wartung  und  Pflege  in  den  Kranken  ans  tallen  hat  duruh  ein  sachgemäß  an^- 
gebildetes  Pflegepersonal  zu  erfolgen, 

43.  Zwecks  Vernichtung  der  AnateekungHStoffe  während  der  Daaer  der  Krankheit  »ie 
nach  Ablauf  deraelhen  mUsaen  üesinfektioDselnricfaCuDgeD,  DesinfektianBUiitlel  und  amtliche  Dw- 
infektoren  zur  Verfügung  eteben. 

44.  In  den  grälleren  Krankenanstalten  iind  Untei-suchungsstellen  einzurichten,  die  b« 
Verdacht  einer  anateck enden  Krankheit,  namentlich  van  Tuberkulose,  Diphtherie,  Typhös. 
Gonorrhöe  u.  a.  die  Ergänzung  der  klinischen  dnrch  die  mikroskopische  beziehnnga weite  bik- 
teriologische  Diagnose  ermöglichen.  Diese  Unteranchungpes teilen  können  für  die  besondeten 
TuberkuloHe-Fürsorgealellen  nutzbar  gemacht  werden. 

45.  Oaa  Krankentransport-  und  Battnngawesen  ist  der  Größe  der  Gemeinden  entsprechenJ 
zn   regeln. 

46.  Zum  Zwecke  der  Entisatung  der  KreDkenanstaICen  wird  auf  die  gesonderte  Unter 
bringnng  der  Siechen  einerseits  und  der  Rekonvateaienten  anderseits  Bedacht  zu  nehmen  tein- 
Eine  erfolgreiche  Geni^seodenfüraorge  hat  die  Bereitstellung  von  Erholungsheimen  zur  VoraussettBDf, 
an  deren  Errichtung  neben  den  Gemeinden  und  Gemeinde  verbänden  die  Kranbenkassn, 
Landes  Versicherungsanstalten  und  für  Peraonen,  welche  durch  Unfall  beacbädigt  sind,  die 
BerufsgeDossenschaften  zu  beteiligen  sind.  Ergänzend  tritt  die  Privat-  und  Vereinawolil- 
tätigkeit  hinzu. 

47.  Die  Fürsorge  für  bedürftige  Wöchnerinnen  muß  in  höherem  Haße  ala  bisher  Otg«»' 
stand  rürsorgerischer  Tätigkeit  sein,  an  der  aich  die  Öffentliche  Armenpflege  und  freie  Liebea- 
tatigkeit  £u  beteiligen  hat.  Für,  bedürftige  WöchnerinDen  ist  neben  der  eigentUcheii  Gebnrtt- 
hilfe  sachkundige  Pflege  durch  Haus-  und  Wocbenpflegerinneu  sicher  zu  stellen.  An  der  wick- 
tigen  Aufgabe  der  Bereitstellung  eines  zuverlässigen  Pflegepersonals,  das  den  minderbemittehen 
und' uubenitlelten  Volkaklaasen  zu  entsprechend  ermäßigten  Preisen  oder  unentgeltlich  zur  Ver- 
fügung sieben  muß,  haben  sich  neben  den  Stadt-  und  Landkreisen  die  Gemeinden  und  weiterhin 
die   kirchliche,   Vereins-   und  Privatwohllättgkeit  zu  beteiligen. 

48.  Das  Bedürfnis  der  Errichtung  von  Stadtaa^len  für  Geisteskranke,  mit  der  Aufgabe, 
die  Aufnahme  von  Geiateskiauken  zu  erleichtem  und  tu  bescbleuoigen,  muß  fiir  größere  Stidta 
anerkannt  werdtfo.  Diese  Asjle  müssen  mit  psjehiatriech  vorgebildeten  Ärsten  und  tntaprechaDd 
anagehildetem   Pflegepersonal  ausgeatattet  sein. 

49.  Hinaichtlich  der  Armenhäuser  ist  zu  fordern,  daß  sie  bezüglich  der  baulichen  dimI 
gesundheitlichen  Einrichtungen  den  nach  dieser  Kichtuug  zu  stellenden  Uindeatfordemogn 
entsprechen. 

50.  In  den  Herbergen  und  Asylen  ist  die  Beobachtung  der  Ueinlichkeitsmaß nahmen  vi« 
die  Abaonderung  krankheitsverdSchtiger  Personen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Den  Bade-  oad 
Desinrektionseiuricbtungeo   ist  deshalb  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

51.  Auf    die    Anstellung    entsprechend    vorgebildeter    äcbulärzte    ist    namentlich    ia   den 
.    Sl&iiten  und  den   größeren   ländlichen  Gemeinden  hinzuwirken.  In  dem  schulärztlichen  ProgranuD 

muß  die  Tuherkulosebekämpfung  eine  stärkere  Berücksichtigung  flnden  als  bisher.  Den  Gefabten 
.  des  Schulstauhes  iat  wirksam  eu  begegnen;  dazu  gfhört  auch,  daß  die  Schulräume,  sowt 
irgend   möglich,  anderen  als  Schulzwecken  nicht  dienstbar  gemacht  werden. 

52.  Die  auf  die  Spersune  und  Kleidung  armer  Schulkinder  gerichteten  Beatrebang^f 
die  am  besten  der  charitativen  VerHinallLti|>keit  überlassen  bleiben,  bedürfen  nachhaltiger  F«t- 
dernug  wie  desgleichen  die  auf  Überweisung  der  Schulkinder  in  Ferienkolonien,  Kindetkeil- 
Stätten,   Seehospitzen   usw.   gerichteten  Bestrebungen. 

53.  In  den  größuren  Gemeinden  ist  auf  die  Anateilung  besonderer  Gemeinde-  (Stsdl-) 
Ärzte  Bedacht  zu  nehmen,  während  in  den  kleineren  Gemeinden  einer  der  Armenäriie  tsil  den 
Funktionen  des  Kommunalarzles  als  sachcersländigen  Beirates  der  Gemeindeverwaltung  »"' 
allen   Gebieten   der  kommunalen   Gesundheitspflege  zu  betrauen  ist. 

54.  In  den  Großstädten  sind  besondere  Gesundheitsämter  für  alle  Zweige  der  kommoDsl^a 
Hygiene  mit  Einschluß  der  Statistik  einzurichten. 


55.  Auf  die  Einrichtung  geeundhtil  [icher  KommisBioneo  (Deputationen)  nacb  Analoge 
der  in  Preußen  durch  das  Oeaetz,  batreffund  die  DieualsteJIung  des  Kreiaarztea  nev.  vom 
16.  September  1S!<9  iua  Leben  geiafenen  GeBundbeitakommiaBioneD  ist  in  allen  BundesBtaatsn, 
1VO  eine  oerartige  Einrichtung  bisher  nicht  beateht,  innerhalb  der  GemeiadeverfaasuDg  hinza- 
'vrirken.  Ihre  EirichtuDg  Ist  besonders  dringend  in  den  Städten  und  den  grSQeren  ländlichen 
Oemeinden,  numeni.iich  auch  in  allen  Somrnerfri achten,  Kur-  und  Badeorten  wie  in  den  Iiidastrie- 
bezirken  und  den  Vorurlen  der  Groliitädte.  Neben  dem  Garoeinde-  unb  Ärmsnarzt,  dem  Tech- 
niker nnd  Chemiker  btieiehutigeweiae  Apotheker  und  Tievarit  sollten  diesen  Kommiaaionen  Ver- 
treter derjenigen  Kommiesionen  (Deputattonen)  angehoien,  die  auf  dem  Gebiet  der  kommunalen 
and  aozialen  Hygiene  tätig  sind,  insbeBondere  Vertreter  der  Bau-  nnd  WohnungsdepQtatioD,  der 
Armen-,  Krankenhaus'  uaw.  Deputation,-  der  Innungen  und  I  q  nun  ga  verbau  de,  der  Handwerks- 
kammern and  souBiigen  Berufsverb&ade,  namentlich  auch  der  Krankenkaaaen,  ferner  Vertreter 
der  Schulen  nnd  der  größeren  gewerblichen  Unternebmungen.  In  den  ISudlichen  Geaundheits- 
kommiaaionen  wird  auf  die  Anteilnahme  von  Vertretern  der  landwirtachaftlichen  Vereine  und 
äer  wirtscbaftlicben  Genoas^nschaften  besonderer  Wert  zu  legen  aeln. 

56.  Die  Mitwirkung  der  Erankenkasaen  und  Landesver  Sicherung  a- 
»natalten  ist  beeonders  erwünscht  bei  der  Bekämpfung  der  Volkiseuchen,  inabeaonderQ  der 
Tnberknloae  nnd  Gescblechtakrankheiten  wie  bei  der  Bekämpfung  dea  Alkoholiamna.  Hin- 
sicbtlicb  der  Kranken  ha  usfUrsorge  ist  von  der  im  §  7  des  Erankenkassengeaetzes  gegebenen 
Befagnia  in  ausgedehnterem  Maße  Gebranch  zu  machen.  Auch  liegt  eine  weitere  Auageataltnng 
der  Genes endenfüraorge  im  wohlverstandenen  Intereaee  der  Krankenkaasen  und  Landes ver-aiche- 
rungsanstalteu. 

57.  Mit  RSckaicht  darauf,  daß  ein  besonderea  Selbatverwaltungsrecbt  bisher  nur  einem 
kleinen  Teil  der  Krankenkaeeen  zuateht,  eowie  mit  Rfickaicbt  auf  die  besondere  Bedeutung  der 
KrankheitaverhOtung  für  diu  Volkawohifabrt,  würde  die  einheitliche  Gestaltung  der  Arbeiter- 
veraicberung  durch  Schaöung  Örtlicher  Wohlfahrtsämter  und  die  dabei  vorzuaehende  weitere 
ÄDsdebnung  der  Krankenversicherung  einen  erheblichen  Fortschritt  in  hygienischer  Hinsicht 
bedeuten . 

&8.  Von  sonstigen  Organisationen  mit  Selbstverwaltung  aind  die  Innungen  und 
H  a  n  d  w  er  k  akamm  er  n  zu  einer  Mitbetätiguug  auf  dem  Gebiet  der  Hygiene, in  den  hand- 
werksmäßigen Betrieben  nicht  bloß  befugt,  sondern  auch  an  sieb  geeignet;  zu  diesem  Zweck 
würden  die  Beauftragten  der  Innungen  nnd  Handwerkskammern  ihre  Kontrolle  auf  die'Hygiene 
-  der   Arbeitsstätte  und  der  heranwachaenden  Handwerkerjugend  auszudehnen  haben. 

59.  Die  Arbeitervertretungen  (Arbeiterauaschüsse)  sind  ein  geeignetes 
Organ,  die  Arbeiter  zur  Mit-  und  Seibatkontrolle  bei  Durchführung,  der  Maßnahmen  des  Arbeiter- 
schntzes,   der  Krankbeits-   und  Unfallverhütung  heranzuziehen. 

60.  A^ich  die  privaten  Organisationen  der  Wirtschaft s-  und  Bangenoase n- 
achaften  aind  ebenso  nie  die  zahlreichen  Vereine  und  Verbände,  welche  die  Förde- 
rung der  Gesuudheits-  und  Wohlfahrtspflege  in  ihr  Programm  aufgenommen  haben,  wertvolle 
Bundeagenossen  in  der  Ausbreitung  hygienischer  und  sozialer  Erkenntnis  wie  bei  der  Duicb- 
führung  hygieniacher  Maßnatimen. 

Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Tirol  imd  Vorariberg.  In  den  Sitzungen  vom  24.  Juni  und  15.  Juli  d.  J,  gelangten 
nachfolgende  GegenstSode  zur  Verhandlung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  den  Entwurf  eines  Statutes  für  die  tirolischeo 

2.  Gutachten  über  den  Zubau  zum   Spitale  in  Zell  am  Ziller. 

3.  Gutachten  über  ein  zu  errichtendes  Sanatorium. 

4.  Gutachten  über  ein  zu  errichtendes  Heilbad. 

5.  Gutachten  über  daa  Projekt  der  Errichtung  einer  äffentlichen  Apotheke 
in  Wörgl. 

6.  Referat  über  die  im  Jahre  1904  vorgenommenen  öffentlichen  und  Schüler- 
Impfungen. 

T.  Gutachten  über  ein  zu  enichtendes  F  ri  va  t  s  pi  t  a  1. 

SlfthreD.  In  der  am  13.  Juli  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  wurde  über  den  Entwurf  einer 
:  euen  Bauordnung  fUr  die  Stadt  Brunn  eine  gutachtliche  Äußerung  erstattet. 
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Galizi^n.    VerhandlaDgigegeDit&nde  in  der  Sitiong  am  6.  Juni  1905. 

1.  Gut&chtliebe  ÄaBemng  in  betreff  der  NeaeiriehtuDg    Öffentlicher  Apoth 
im  Beiirke  Dolina.  (Referent:  Sanit&t«rftt  Prof.  Dr.  Hach«k.) 

2.  Voracblag  fDT  die  Besetiung  des  DoienteDpoitens  fürH^gieoe   und  t 
tologie  an  dsm  Lehre rBeminar  in  Krskau.   (Keferent:   Hofrat   Prof.   Dr.  Kadyi.) 

8.  Qatachten  Aber  die  Erhebung   der  ErankeD  ve  rpf  1  ega  t aie  in   dem   allst 
Kranktnbause  in  Jtito.    (Befereot:  Saait&lsrat  Dr.  Stanewski.) 


^ 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verliältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

stand  der  Pmt  nnd  HaSaabneii  fce^n  dieselbe.  Itaiien.  Dng  kgt.  iulieniacbe  Mmiiic- 
rium  dea  Innern  hat  die  mit  Seeaani  lata  Verordnung  Nr.  10  vom  9.  August  d.  J.  gegen  Fio- 
Tenieneen  aus  Port  Said  (aiehe  g.   il35  d.   Bl.)  verfügten  Maüaahman   außer  Kraft   geaeliL 

Agyplen,  In  der  Woche  vom  2.  bis  9.  September  wurden  11  neue  Pestei krimkuDga 
konatatierl. 

Briliseh-Indien.  Es  wurden  verzeichnet  Pesteikraskungen  (TodeafKlle)  in  Bombig. 
Woche  bis  S.  Auguat  59  (58),  Ealkotta,  Woche  bfs  S9.  Juli  10  (8).  Madrae,  Wo<^he  bii 
28.  Juli  0  (1),  Karaehi,  Woche  bis  4.  August  2  (2);  ferner  in  Hindoatan,  Woche  hri 
5.  August  1445  (1054),  nnd  iwar  in  Bombay  Prae».  w.  Sind.  1067  (734),  Hadrsi 
58  (54),  Bongal  19  (18),  United  Provinees  35  (34),  Punjab  38  (34),  Zentril- 
Provincea  4  (2),  Mjsore  State  113  (91),  Zen  t  r  a  1  - 1  n  d  i  en  6  (C),  Bnrmi 
105  (92). 

BratiUen.  In  der  Zeit  vom  24.  Juli  bis  inklusive  6.  August  d.  J.  wurden  in  Bio 
de  Janeiro  4  (2)  neue  ErkraDkungs(To des) falle  an  Pest  konstatiert. 

30.  Juli  bia  5.  Angoat  wurde    in    P  o  r  t  E  I  i  9  a  betb 

CiHriera.  Schioeden.  Die  Provinz  Weatprenfien  und  G  11 1  i  z  i  e  n  wurden  für  Cholf" 
verseucht  erklärt. 

Cbolera-Qnarantaine  Stationen  wurden  errichtet  in  KAnsQ,  Fejan,  Vfiatra  Hüii- 
h  o  I  m  e  n  und  H  v  e  n. 

Brituck-Indien,  In  Bombay  wurden 
in  der  Woche  bis  29.  Juli  26,  in  Madras 
Cholera  konstatiert. 

Blattern.  Türkei.  In  Ko  n  s  t  a  n  t  i  n  ope  1  sind  in  der  Woche  vom  21.  bia  27.  Auf"' 
2  Personen  an  Blattern  gestorben. 

Grieckeidaad.  In  Patraa  wurden  in  der  Woche  vom  29,  Auguet  bia  4.  September  1<) 
Neuerkrankungen      und  5  Todesfälle  an  Blattern  gemeldet. 


Vermiscilte  Nacliriciiten. 

stand  der  Blattern  tind  des  Flecktfpbiu.    Nach  den  in  der  Zeit  vom  10.  bia  16.  S«p<^- 
ber   1905   beim  MIniaterium   dea    Innern  eingelangten   Nachrichten   wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen    in   Oalisien    im    politischen     Bezirke     ChriaC'« 
Chrzanow  1; 

Flecktjpbuserkrankungeninder    Stadt    Lemberg    1     und    in    den    politiKi«" 
Bezirken    Drobobycz:    myezno    9;    H  o  r  o  d  e  n  k  a:   Oberlyn    2;    Nadwdrna:    Zielonr  ä; 
Przemjäl:  Nowoaiöiki  2;  Sniatjn:  Nowoaielica  2;  Turka:  Bachnowate  ö. 
Hlezii  eine  Sepwatbellage. 
VarutwanUsku  B^rtunii  Ladwlg  Wemer.  VirU«  tob  Altred  Heidw  io  Wtco.  I^nek  isd  Frledrleh  Jasper  is  V   ' 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Pablikatiozieii 

[  b.  k.  Obersten  Sanltfttsrates« 

Sanitätsdepartemeiit  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern. 


TVa.  J»hrruLB-  Wlsn,  38.  September  1905.  >r.  89. 

Inhalt.  Vorkehrungen  gtgtn  Yolkikrankheiten  \a  öiterreich.  (Fortietmng.)  —  SaDiiÜtae-esBiita 
ud  VarordDDDgen :  Erlksse  im  MiiiUtariumi  dea  lonere,  betreffend  di«  PrUfun;  der  in  den  Apoiheken 
ja  fBhrendaa  Annelmiltal  anf  IdantitSl  and  Bascbaffenheit  nnd  betreffend  den  tinal4ttbafti.'n  Vt^rtrleb 
ka  OeheiininitlelB  »Fanny  Bnchners  Franentroit« ;  Brlisae  der  Statthalterei  nnd  des  IiandeiaiUKhnaus 
b  BBbman,  betreffand  VerfUgnDg^D  anlUUich  der  Choleragefslir.  —  Hitteitongan  Über  Banitäre  Ver- 
hUtoisM  und  Terfflf^Dgen  im  Analande.  —  Termüchte  Nachrichten. 

Saparat-Beilaee:  Die  Cholera. 

Vorkeliniiigen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreich. 

(FortMtEnng.) 

1.  Halariatilgnng  in  Dalmatien. 

Im  Jahre  1392  wurde  die  systematische  Malariattlgang  ztun  ersten  Male 
venachsweise  durchgeführt  und  damit  der  k.  k.  Sanitätskonzipist  Dr.  Battara 
betrant,*)  AIb  besonders  geeignetes  Objekt  für  diesen  Versuch  war  die  Stadt  Nona 
(17^  nördlich  von  Zara)  anaersehen.  Die  Stadt,  Eaaptort  der  gleichnamigen  Gle- 
Qeinde,  stammt  aus  der  Römerzeit,  liegt  auf  einer  kleinen  Insel,  mitten  in  einem 
Sampfe,  an  der  UUndung  eines  Bachea.  In  entgegengesetzter  Richtung  durchqueren 
zwei  Brtlcken  den  Sumpf  und  verbinden  die  Stadt  mit  dem  Fesüande. 

Inmitten  der  Ruinen  der  einst  blühenden  Stadt  wohnen  300  von  großer  Armut 
und  von  Malaria  heimgesuchte  Menschen,  welche  das  eine  wie  das  andere  Übel 
tut  Resignation  tragen,  wenngleich  beide  jährlich  eine  verhältnismäßig  große  Zahl 
T(m  Opfern  vorzeitig  fordern. 

Die  Behandlung  erfolgte  nach  der  Methode,  welche  Prof  Glrassi  in  Rom 
vorher  in  Ostia  durchgeführt  hatte.  Prof.  ö-rassi  hatte  für  die  Behandlung 
ule  Direktiven  gegeben,  den  Präparator  an  der  Lehrkanzel  für  vergleichende  Anatomie 
der  Universität  in  Rom  Josef  Ricci oli  während  der  Dauer  der  versuchsweisen 
Behandlung  zur  Verfügung  gestellt  und  war  selbst  nach  Nona  gereist. 

In  Anwendung  kamen  die  sogenannten  antimalarisclien  Pillen  von  B  i  B 1  e  r  i 
(EsKDofele),  vod  denen  jede  enthielt:  doppettsalzsaures  Chinin  010,  Eisencitrat  0"30, 
■fwnige  Säure  D'OOl  und  bittere  Extrakte  015,  bei  älteren  Kindern  nnd  Erwachsenen, 
die  antimalarische  Lösung  (Eaanofelina),  von  welcher  225^  enthielten:  doppeltsalz- 
Murea  Chinin  1-80,  Eisencitrat  0  45,  arsenige  Säure  0-0045,  bittere  Extrakte  1-5,  bei 
Kinf  irn  im  Alter  bis  zu  zwei  Jahren. 

')  Dem  Ton  Dr.  Battara  erBtatteteo  umfaogteicbeQ  Beliebte,  welcher  anter  dam  Titel:  >Rela- 
^*  lair  eipBrimsDlo  di  profiluai  contra  ta  malaria  fMto  a  Nooa  nel  l902c  Zara,  1903,  arscbienen 
"*>  *'  '  ■'ie  tolgeDden  An»fll)uun|^eD  « 
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l  Mit  der  BehaDdluDg  wurde  am   3.  Juli   begonnen   QDd   dieae    am  26.  Okiolw 

abgeschlosaen. 

Za  Beginn  der  Behandlung  zählte  die  Stadt  288  Einwohner,  9  Kinder  wurdei' 
während  der  Dauer  des  Versuches  geboren,  266  Personen  hatten  in  den  tot- 
ausgegangenen  Jahren  an  Malaria  gelitten,  100  auch  im  Jahre  1902  vor  und  43< 
zu  Beginn  des  Versuches  Fieberanftllle  gehabt.  Unter  den  Individuen,  welche  toi. 
Malariafie  heran  fallen  frei  geblieben  waren,  befanden  sich  11  Kinder  im  Alter  toi. 
1 — 9  Monaten. 

Zu  Beginn  des  Versuches  wurden  alle  Einwohner  mit  Ausnahme  von  15,  welcbe 
sich  weigerten,  ärztlich  untersucht  und  von  denselben  Blutproben  genommen,  d» 
Ergebnis  nebst  allen  wichtigen  anamnestiBchen  Daten,  insbesondere  über  frilhen 
Fiehererkrsnkungen,  in  einem  Protokolle  vereeichnet 

In  einem  der  vielen  unbewohnten  Häuser  Nonas  war  das  Ambulatorium  flr 
die  Krankenbehandlung,  welcher  sich  nicht  bloß  die  Bewohner  von  Kona,  sonden 
auch  359  Personen  aus  den  auf  dem  nahen  Festlande  liegenden  Nachbarorten  Borgv 
Stabilimeuto  und  Stani  unterzogen. 

k  Die  Behandlung  begann  mit  einer  14tagigen  Intensivkur,  während  welcher      | 

r  Kindern  im  Alter  von     1 —  6  Monaten     80^  Esanofelina  2mal 

7—12         .         10-0  <? 


Personen 


.        1—  2  Jahren 

150      . 

.8-6        . 

2  Pillen 

.       7—10 

3      . 

.     11-14        . 

4      . 

über      14 

6      . 

3m  al  I 


in  Zwischenräumen  von  3  Stunden  (Erwachsenen  um  5,  8  und  11  Uhr)  g^^ei>e!il 
wurden.  Einige  über  2  Jahre  alte  Kinder,  welche  die  Pillen  nicht  scMuobeii 
konnten,  erhielten  gleichfalls  die  Lösung  Esanofelina  in  Dosen  von  200  beziehiiii|<' 
weise  30'0y  täglich. 

Schwangeren  Frauen  wurden  während  der  Intensivbebandluiig  die  6  Pillen  in 
3  Dosen  in  Zwischenräumen  von  6  Stunden  verabreicht,  um  denselben  die  Furcht 
vor  der  Arznei  zu  benehmen  und  dieselben  zu  überzeugen,  daß  ihr  Znstand  Berück- 
sichtigung fand. 

Bei  der  abgeschlossenen  Lage  der  ringsum  von  Mauern  umgebenen  Stadt  konDt» 
das  tatsächliche  Einnehmen  der  Arznei  bei  den  Bewohnern  gut  überwacht  werdes. 
Jenen  Personen,  welche  aus  der  Stadt  sich  auf  das  Festland  zu  Arbeiten  begsb«TiF 
wurde  die  Arznei  auf  einer  der  beiden  Brücken  verabreicht,  die  zweite  Dosis  an 
die  Arbeitsorte  gebracht.  Die  in  der  Stadt  Zurttckgebliebenen  erhielten  die  Mfii- 
kamenle  auf  dem  Platze  vor  der  Kirche,  wohin  sie  zur  festgesetzten  Stunde  dun^ 
Glockenzeichen  gerufen  wurden. 

Nach  Abschluli  der  15tftgigen,  auf  Heilung  der  Malaria  abzielenden  Kur  bcf*"'' 
die  prophylaktische  Behandlung,  welche  bei  Kindern  bis  zu  zwei  Jahren  in  ti^^'^'" 
einmaliger  Verabreichung  der  Hälfte  der  oben  angegebenen  Dosen  bestand.  Kiu^""' 
im  Alter  von  3 — 6  Jahren  erhielten  1,  solche  im  Alter  von  7- — ^10  Jahren  1'/:  "" 
Individuen  im  Alter  über  11  Jahre  2  Pillen  täglich. 

Die  Verabreichung  der  Dosis  erfolgte  bis  20.  August  zeitlich  früh,  onfli 
20.  August  nachmittags. 

Vom  15.  Oktober  angefangen  wurden  alle  Behandelten  neuerlicli  zum  Zwecse 
der  Feststellung  der  Größe  der  Milz  ärztlich  untersucht. 
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In  der  Regel  mullte  die  Arznei  iu  Gegenwart  des  Arztes  geüommen  werden, 
«sh  Heti  sich  mitunter  nicht  vermeiden,  daß  dieselbe  den  Hirten,  welche  schon  um 
3  Uhr  morgens  aaszogen  und  Personen,  welche  nach  auswärtigen  Orten  gingen,  ein- 
gehändigt   werden  mußte. 

Wenngleich  alles  getan    und    nichts  unterlassen  wurde,   um  das  Vertrauen  der. 
Bevölkerung  zu  dem  Versuche  der  Malariatilgung  zu  wecken  und    zu  erhalten,  ent-  I 

Kogen   sich  doch  Einzelne  nachträglich  der  Behandlung  oder  unterbrachen  diese  oder  I 

mat^hten   sie  nur  unregelmäßig  mit.  I 

Die  Individuen,  welche  sich  der  Intensivkur  nicht  oder  nur  unregelmäßig  unter-  I 

zogen,    dienten    dann    als   Kontrollgruppe  zur  Beurteilung   der  Wirksamkeit  der  Be-  ^ 

handtung   und  der  Prophylaxe,  J 

Selbstverständlich    fanden    im    Laute   der  Aktion    wiederholte    ärztliche   Unter-  < 

Buchungen  von  Personen  sowie  von  Blutproben,  welche  diesen  entnommen  waren,  statt, 
TJber  d«a  SchlnBergebnia    der    in  Nona    versuchsweise    durchgeführten  Malaria- 
behandlung gibt  die  naciifolgeode  Übersicht  Aufschluß.    In  dieser  sind  die  Bewohner  I 
von    Nona  (ei nsch heßlich  die  während  der  Behandlungsperiode  nengeboienen  Kinder) 
in  drei  Kategorien  eingeteilt,  deren  erste  alle  jene  Individuen  umfaßt,  welche  während                  4 
des  Experimentes  gesund  geblieben  sind.                                                                                              ^ 
In     die    zweite   Kategorie    wurden    jene    Individuen    eingereiht,    welche    zwar                  ■ 
lieberhaft  erkrankten,  deren  Fieber  aber  nicht  maUriachen  Ursprungs  war,  I 
in   die  dritte  Kategorie  die  au  Malaria  erkrankten  Personen.  " 
Die  in  der  ersten  und  dritten  Kategorie  verzeichneten  Personen  wurden  weiter- 

!hin  und   zwar  erstere  in  vier,  letztere  in  drei  Gruppen  geteilt. 
Kategorie  I,  Gruppe  1  enthält  die  Individuen,  welche  sowohl  der  Intensiv-  wie 
der  prophylaktischen  Behandlung  sich  nach  Vorschrift  unterzogen  hatten, 

Gruppe  2  die  Individuen,  welche  der  Intensivbehandlung  sich  regelmäßig  oder 
fast  regelmäßig,  (d.  i.  im  ganzen  entsprechend  wenigatena  einer  I2tägigen  Dauer), 
der  prophylaktischen  Behandlung  aber  mehr  oder  weniger  regelmäßig  unter- 
zogen hatten, 

Gruppe  3  die  Individuen  mit  Intensivbehandlung  wie  in  Gruppe  2,  aber  mit 
unregelmäßiger  prophylaktischer  Behandlung, 

in  Gruppe  4  sind  jene  Personen  nachgewiesen,  welche  weder  die  Intensiv-  noch 
1     die  prophylaktische  Behandlung  durchgemacht  haben, 

iDie   3  Gruppen   der  III,  Kategorie    (an  Malaria  Eijtrankte)  weisen    nach    und 
zwar  die 
1.  Gruppe  die  Individuen,  welche  sich  entweder  gar  keiner  Behandlung  unter- 
zogen oder  sowohl    die  Intensiv-  wie  die  prophylaktische  unvollständig  oder  unregel- 
mSLlig  durchgemacht  hatten, 

2.  Gruppe:  Individuen,  welche  sich  der  Intensivbehandlung  regelmäßig  oder 
fast  regelmäßig,  der  prophylaktischen  aber  unregelmäßig  oder  gar  nicht  unter- 
^o"2n  hatten, 

3.  Gruppe:  Individuen  mit  regelmäßiger  Intensiv-  und  regelmäßiger  prophylak- 
tis  her  Behandlung. 

i  Die  prophylaktische  Behandlung  wurde    als  regelmäßige  verzeichnet,    wenn  bei 

de  selben  nicht    mehr    als    fünf    eintägige  Unterbrechungen    stattgefunden  hatten,  als     * 
füt  regelmäßige  bei  einer  Unterbrechung  von  15,  jedoch    nicht   unmittelbar  aufein- 
an  'erfolgenden  Tagen,    als    unregelmäßige    bei   längeren    und    fortdauernden    Unter- 
bt  '^huDgen. 


hont  gebl 


ebene  iDdividuen 
davon  An  Mnlari 


kiuki   I 

i«ä     1 


l_ 


1.  Regelmäßige    oder     fast    regelmäßige 
Intensiv-  und  prophyl.  Behandlung 

2.  Keine   oder    unvollständige   Intensiv- 
regelmäßige  prophyl.  Behandlung  . 

3.  Ganz  oder  fast  regelmäßige  Intensiv- 
unregelmäßige prophyl.  Behandlung 

4.  Keine   oder   unvollständige   Intensiv- 
keine  prophyl.  Behandlung  . 
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Zusammen 

An  Malaria  Erkrankte. 
(III.  Eategorie.) 

1.  Keine   oder    unvollständige   Intensiv-, 
keineoderunregelm.proph.  Behandlung 

2.  Regelmäßige  oder  fast  regelm.  Intensiv-, 
keineoderuni-egelm.propb.  Behandlung 

3-  Regelmäßige    Intensiv-    und   prophy- 
laktische Behandlung: 

a)  Pillen  eingehändigt 

b)  Intensivbehaudlung  ungenügend    . 
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Zusammen 

Bemerkenswert  sind  die  Ergebnisse  der  zu  Beginn  und  am  Schluß  der  Be- 
handlung vorgenommenen  Untersuchungen  der  Größe  der  Milz.  Der  untere  ßand 
der  Milz  reichte 


bis  zur  Schambeiofuge  bei    .      ... 
zwischen  Schambeinfuge  und  Nabel  bei 

bis  zum  Nabei  bei 

zwischen  Nabel  und  Rippenbogen  bei 

bis  zum  Rippenbogen 

war  noch  fühlbar 38 

war  nicht  fühlbar 

nicht  untersucht 24***) 


Von  den  227  Individuen,  welche  sowohl  die  Intenaivkur  wie  die  propliflsk- 
tische  Behandlung  regelmäßig  duruhgemacht  hatten,  erkrankten  nur  3  an  leiiliisn 
Malaria  fieberanfallen,  während  unter  den  69  Personen,  welche  sich  der  Inlensi'*k'"' 
und  der  prophylaktischen  Behandlung  nicht  oder  nur  unregelmäßig  unterzogen  u"" 
als  KoQtroUgruppe  gedient  hatten,  47  an  Malarialieberfällen  erkrankt  sind. 

•)  Iiibefriffen  2  Nengehorene. 
**)  InhegrifleQ  5  Neueeboreno, 
•••)  Inbegriffen  9  SBugeborene. 


Beemn 

m  Schh.M8 

2 

—  Individuen 

21 

— 

47 
141 

15 
102«) 

0 

19») 

38 

46 

19 

32">) 

24"*) 

23 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  2.  September  1905,  Z.  39679, 

an    alle  poljtiscbeii   LaudeBbehördea, 


belrvircDd  die  PrafniiK  der  In  d«n  Apolheben 

•D  raiir«ndea  Arinelinlltel  «nf  Idvntlilkt  and 

BeaelMlTcMlialt. 

Kinem  Berichte  der  iiiederSsterreichiechen 
Stattfaalterei  hot  das  Miniaterium  des  InDern 
entDommeti,  daQ  bei  der  Uiilerauchung  der  kd- 
läßlkh  der  die^gübrigen  ApoCbekenviBilationen 
in  Wien  entDommetien  Drogenpulvar  sich  eine 
Probe  von  Fol.  DigitHÜe  pulv.  hIb  votlaUodig 
durch  ein  Gemenge  der  gepulverten  Blätli 
von  VerbnBCum  und  Inula  aubstiluiert  erwie 
Da  die  Apoiheker  im  Grunde  der  Vo 
echrifteu  der  Äpathekerinstrnktion  und  der  Be- 
etimmuD^en  dus  §  1  der  mic  der  MioiateriHl- 
\eTordn»ng  vom  1.  Juli  ISS'J,  E.  G-  Bl 
Kr.  107*)  lur  österreicb  lachen  Pharmakopoe 
Bd.  VII  berauag^gebenen  ttllgentvinen 
atimniiiiigen  und  Regeln  für  die  vorschrifts- 
mäßig«  Beschaffenheit  der  in  der  Apotheke  zu 
fahrendeu  Aizoeimittel  die  volle  Verantwortung 
tragen,  sind  dieselben  in  Gemlißhett  der  ho.  Zir- 
kulärer läaae  vom  13.  Dezember  1882,  Z.19272**] 
und  vom  2.  Oktober  1835,  Z.  290Ö2»*») 
verpflichtet,  aich  von  der  Ideotität  und  Be- 
schaffenheit der  vorrätigen,  insbeaonÜPre  aua 
Fabriken     oder  GroBdrogerien     belogenen    che- 


■")  Siehe  Jahrg.  1889  d.  B].,  B.  248. 
**)    Mit    diesem    Erluae    wurde    angeorduet, 
den  Apoiheketn   in    Erionernng    zu   bringeu,    daÜ 

iais  sowohl  navli  der  Apotheker-Iualruklion  wie 
□ach  den  allgemeinen  VorBcUrifteu  zur  Fharmakopüe 
»erpöicbtet  «iiid,  die  vorBcbriftjmäßige  Besebaffan- 
beit  Aller  Äraueikürper,  mDgen  dieaelben  in  der 
Pharmakopoe  enthalten  sein  oder  nicht,  xu  piUfen, 

»und  daß  sie  für  j«i1e  unialfieeige  Vern  Drein  iguiig 
verantwortlich  sind,  daß  auch  bei  der  Bestimniaug 
d  '  Taxpreise  auf  die  durch  die  Beinigucg  ocd 
L'  tersuchuag  der  «inzeloeii  Areueislotfe  vur- 
u  achteu  Verluste  und  Kosieo  Bedacht  genommen 
ii  aonach  aucb  io  dieser  Richtung  jede  Enl- 
■I  laldiguDg,   tvomil    die   Unteilaflsang    der    Uiiter- 

t>'   ihnng  der  aus  den  Handel  bezogenen  ArzneistoCTe, 
h   BhOnIgt  werden  wollte,  von  Torneweg  haliloi  wird. 
"•)  Siehe  Jahrg.  1895  d.  Bl.,  8.  436. 


mischen  und  pharmazeutischen  Präparate  und 
Drogen  durch  aorgfällige  Prüfuug  derselben  zu 
überzeugen. 

Die  k,  k wird   eingeladen,  den 

Apothekern  im  Wege  der  zuatändigeo  Apolheker- 
gremien  die  dieBheaüglichen  Vorschriften  neuer- 
lich in  Eriunerang  zu  bringen  und  die  mit  der 
ViaitatioQ  der  öffentlichen  und  Uausapotbeken 
betrauten  AmteSrzCa  anweisen  KU  lassen,  der 
Untersuchung  der  offizinellen  Prfiparnte  ins- 
besondere  dos  DigilalispulverB  ein  besonderes 
Augenmerk  zuzuwenden  und  im  Falle  der  Ron- 
staticrung  von  Verfälschungen  der  Aranoialofie 
und  Feststellung  der  Bezugsquelle  derselben 
daftir  Sorge  zu  tragen,  daß  die  nicht  vor- 
scbriftamäÜigen  Arzneimittel  sufort  dem  Apo- 
thekenverkehre entzogen  werden. 


Erlall  de»  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  15.  September  1905,  Z.  41791, 

an  alle  politischen   LandeabehürdeD, 


Die  St.  Georgsapotheke  in  München  ver- 
sendet als  Muslersendung  ein  angeblich  als 
Hilfsmittel  zur  Erleichterung  der  Geburt  bei 
Frxuen  dienendes  Mittel  „Fanny  Büchners 
Fraueotroat"  genannt,  unter  der  falschen  De- 
klaration „SaDatogen"  atj  Privatpersonen  im  In- 

Da  dleie  arKneiliche  Zubereitung,  welche 
bisher  von  keinem  inländiechen  Apotheker  an> 
gemeldet  wurde,  als  Geheimmitle!  zu  be- 
trachten ist,  dessen  Einfuhr  im  Wege  der 
Zollämter  und  dessen  Postzustellung  unstatthaft 

ist,   wird   die   k.   k hievon    mit    der 

Einladung  in  Kenntnia  gesetzt,  die  politischen 
Behörden  zur  Hinlanhaltung  jeder  Inverkehr- 
aetzung  dieses  verbotenen    Mittels    anzuweisen. 


Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen  ' 
vom  t4.  September  1905,  Z.  219407, 

au  die  unterstehenden  politiachen   Behörden, 
betreffenil      VcrfAKUDKm       dea      linDtfriaDM* 


Ich  dei 


l'lioleriiKer 


Der  LandeBAUsBchuD  dea  I 
Böhmen  bat  anlsQÜch  der  drohenden  Cbolera- 
geftibr  an  die  VerwaltuDgiausscbüssB  der  all- 
gemeine d  üffeutticheu  Krankenbiiuser  und  an 
ilie  Direktionen  aotrie  Leitungen  der  künigliuh 
böhmischea  LaDdesbumanitStsBustHlten  den  in 
Abschrift     angeBcblosgenen     Zirkularerlaß      er- 

HievOQ  wird  die  k.  k.  BezirkebauptmuDn- 

acbaft  UDter  Bezugnahme  «uf  den  Statlhalterai- 
Zirkularei'Iaß  vom  a.  September  1905,  Z. 217578, 
betrelTend  Maßnahmen  aua  Anlaß  der  Cholera- 
gefahr,  mit  dem  Auftrage  in  die  Kenntnis 
gesetzt,  bis  Ende  September  d.  J.  zu  berieliten, 
ob  und  in  welcher  Weise  diesen  und  den  vom 
Ministerium  des  Innern  erlsasenen  Aufliagen 
uuteprocbgn  wurde,  eventuell  welche  Ilinder- 
nisse  der  Ausführung  entgegenstehen. 


Erlaß     lies    Landesausschusses    des 
Königreiclies  Böhmen  vom  4.  Septem- 
ber 1905,  Z.  94001, 

an  die  Verwaltungsausachuase    der  allgemeinen 
öffentlichen     KraDkenhüuser    und      die      Direk- 
tionen,   sowie   Leitungen    dav    kgl.   bohmisoben 
LandesbumanitSlsanatalten. 

Natb    deo    anher    gelaDgenden    Berichten 
wurde  in  Deutschland,  Bußlaud    und    auch    ia 


'Galizien  eine  Anzahl  von  Füllen  asiitiithtr 
Cholera  amtlich  konstatiert.  Xacbdem  dis 
Müglichkeit  nicht  auegescblosseD  ist,  daß  di« 
Krankheit  auch  nach  Bühmen  verschleppt  nird, 
werden  die  VerwaltungsausachÜase  der  Kiankea- 
biiueer  beziehungsweise  die  Direktionen  and 
Leitungen  der  Landesbumanilätaanatallen  auf- 
gefordert, ihren  Ärzten  die  entsprechende  Anf- 
merksamkeit  gegenüber  den  dieBbezüglteh  ret- 
dächtigen  Fällen,  besonders  bei  aus  der  Fremd* 
kommenden   Personen  anzuempfehleD. 

Über  derartige  Falle  sind  sofort  die  vot- 
geschriebenen   Anzeigen  an  die  Behörde  zu  er- 

Damit  im  Falle  des  Auftretens  der  Cholen 
alles  zur  entsprechenden  Verpflegung  der  Kran' 
keu  und  verd&ubtigen  Personen,  sowie  lor 
Verhütung  der  Weitarverbreilung  der  Krank- 
heit vorbereilet  ist.  näre  nach  Beratung  mit 
den  Anstalteärzten  in  ErwSgung  zu  lieheo 
und  zu  beatimiaen,  welche  Austaltsräume  lai 
Verpflegung  der  betrefieoden  Personen  dienen 
aollen.  Es  wlid  nötig  sein,  diese  Küumlich- 
keiteii  derart  vorzubereiten,  daß  sie  unvetiüg- 
iich  zur  Pfluge  dieser  Kranken  verwendet  werd™ 
könnten.  Weiter  erscheint  es  nötig,  dia« 
Räume  mit  allem  Nötigen  zn  vei-aehcn  —  da- 
mit aller  Verkehr  mit  der  übrigen  Anstalt  »oll- 
ständig vermieden  werde  —  die  Desinfektionä- 
vorrichtungen  neuerdings  zu  prUfen  und  eine 
enisprechende  Menge  von  DcäinfeklionsataBeo 
zu  beaGhBS'<^n. 

Endlich  wäre  in  Erwägung  zn  ziehen  odn 
zu  bestimmen,  wie  der  firitliche  und  der  Pfleg»- 
dienst  beschafft  werden   wird. 

Über  das  Veranlaßte  wolle  in  Utum 
Frial   anhar  berichtet  werden. 


Mitteilungen    über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  AuslandB. 

stand  der  Pest  and  Maßnahmen  gegvo  dieselbe.  Iitäien.  Die  Seesaaitäts Verordnung  m" 
7.  September  d.  J.,  Nr.  294«?,  unterwirft  die  HerkQnfte  aus  dem  Hafen  von  Zanzibardo" 
Vorschriften   der  Seeaanitäts Verordnung   Nr.   5  ex   1902   (siehe  Jahrg,    1902  d.  BL,   S.   176). 

Türkei.  Laut  Heaebluß  des  Sanitätakonseils  zu  Konstantinopel  wurde  gegen  P^ 
venienzen  aus  Alaiandrien  vom  12.  September  als  Abfahrtstag  an  gerechnet  an  Stelle  öet 
bisherigen  Maßregeln  fsiebe  B.  328  d.  Bl.)  eine  48  stündige  Obaervationtquarantaine,  D"' 
infektion,   Anwendung    des  Zirkuläres    Nr.   ISO,    betrefl'end  Kattenvertilgung    und   Durehfübrong 

Operation  in  einem  türkischen  Lazareihe  angeordnet.  —  Ärztliche  Viaite  gegen  Pi^ 
lia   wurde  aufgehoben. 


venia nzeu  a 
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9.  bis  lö.  September   iat    1    neuer  Pestfall  konstatiert 
6.   bie   1>).  August    wurden    in    Port  Elisabeth    2 

BlatKrn.  Türkfi.  Die  Blalteraopidemie  in  Skutari  (siehe  S.  345  d.  Bl.)  ist  im  Btaiken 
Rückgänge  begrifien. 

Gi-iechenland.  In  der  Woche  vom  5,  bis  11.  September  wurden  in  Patras  24  Neuer- 
krankungen  und  4  Todesfälle  an   Blattern  gemeldet. 

Serbien.  Einfuhr  nnd  Vertrieb  von  Kindern ührmitteln.  Der  Oberste  Sanitfitsrat  Serbiens 
bat  in  einem  Gutachten  eich  geAußert,  daß  Nährmittel  für  Kinder  im  Alter  unter  eiuem  Jahre 
der  itrEtlichen  Kontrolle  zu  unterwerfen  sind,  und  begründete  diese  Meinung  mit  der  großen 
Sterblichkeit  der  Kiniier  im  ersten  Lebensjahre  infolge  Erkrankungen  der  Vevdauungsorgane, 
welcher  Umstand  allein  achon  einen  genügenden  Grund  dafür  bietet,  Kinder nßhr mittel  der 
strengsten   Sanilatskontrolle   /u  unterwerfen. 

Da,  eine  solche  Kontrolle  nur  dann  mägliuh  ist,  wenn  die  Ernübrung  der  Kinder  mit  ver- 
schiedenen Surrogaten  ohne  ärztliche  Bewilligung  und  Kontrolle  verbindert  wird,  hat  der  Oberste 
Sanitätarat  die  Meinang  abgegeben,  daß  weder  dem  NeatleBchen  noch  dem  Stauferschen  Milch 
mehle    der  freie  Verkauf   zu  gestatten  sei. 

Da  aus  deu  Akten  des  Ministeriums  nicht  zu  ersehen  ist,  daß  dem  Nestleschen  Milch- 
mehle  der  freie  Verkauf  in  Serbien  je  erteilt  worden  wäre,  wurde  vom  Ministerium  des  Innern 
im  Intereaae  des  Schutzes  der  Gesundheit  der  kleinen  Kinder  auf  Grund  des  g  33  des  SanitÄts- 
geseizes  mit  Erlaü  vom  31.  Mai  1905,  Z.  5808,  sowohl  die  freie  Einfuhr,  als  auch  der  freie 
Verkauf  von  PrHparaten   für  Kinderemfihrung  verboten. 

Alle  derartigen  Präparate,  soinit  auch  Nestles  Milchmehl  werden  von  da  an  als  Speziali- 
täten angesehen,  welche  nach  dem  Zirkulare  vom  23.  Jnni  13S1,  S.  Z.  23S0,  zu  behandeln 
lind   und   deren  Verkauf  nur  Apothekern  gegen   ärztliche  Verschreibung  gestattet  ist. 

Alles  Nestleache  Milchmehl,  welches  sich  gegenwärtig  außerhalb  von  Apotheken  im  Ver- 
kehre befindet,  muß  bis  1.  September  I.  J.  ausverkauft  werden;  wer  es  auch  nach  diesem  Ter- 
mine auf  Lager  hält,  wird   nach  §  3S  des  Sanitfilsgeselzes  bestraft. 

Dae  Einfuhrverbot  gilt  auch  für  Jene  Quantitäten,  welche  vor  diesem  Termine  bestellt 
vrnrden,   außer  in  den  Fällen,  wo   die  Besteller  Apotheker  sind. 


Vermischte  Nachrichten. 

Einfuhr  von  Heilsera  ans  dem  Auslände.     Über  Ansuchen  von  mehreren 

firmen  um  Aufhebung  der  hinsichtlich  der  Einfuhr  ausländischer  Heilsera  bestehendet 
ficbränkung  bat  das  Ministerium  des  Innern  mit  Erlaß  vom  15.  Juli  19Ü5,  Z.  34416  ex  1904, 
einer  politischen  Landesbehürd«  eriiflnet,  daß  es  keinem  Anstände  unterliegt,  den  Großdrogiaten 
über  ihr  Ansuchen  in  Gemößheit  der  Bestimmungen  dos  Eilassea  vom  1.  Juli  189G,  Z.  15116,*) 
eine  generelle  Bewilligung  aum  Bezüge  solcher  Heuser»  aus  dem  Auslande  zu  erteilen,  wcichi' 
vom  Ministerium  dea  Innern  zur  Einfuhr  zugelassen  sind  oder  künftig  zugelassen  werden. 

In  den  diesbezüglichen  Gesuchen  ist  die  Gattung  des  zu  beziehenden  Serums,  sowie  die 
Bezugsquelle,  respektive  Erzeugungästätte  des  Serums  anzugeben  und  bat  die  politische  Landes- 
hehürde  in  Fälieo,  in  welchen  Heilsera  von  anderen  Firmen,  als  den  mit  dem  Erlasse  vom 
?2.  Oktober  1S94,  Z.  26572,**)  anerkannten  ausländischen  Firmen  „den  Farbwerken  vormals 
Heieter,  Lucius  und  Brüning  in  Höchst  am  Main**,  „Chemische  Aktienfabrik  vormals  Schering 
i  1  Berlin"  und  dem  „Pastenrschen  Institute'"  in  Paris  bezogen  werden  aollen,  hinsichtlich  der 
'•  ulassung  vorher  die  Entacheidung  dea  Ministeriums  des  Innern  einzuholen. 

CFalizien,  öffentliches  Krnnkeatiaus  in  Kalusz.  Das  zur  Feier  dea  50jährigen  Re-ierungs- 
.ibiläums  Sr.  Majestät  des  Kaisera  Franz  Joseph  I.  erhaute  allgemeine  und  öffentliche  Kranken- 
Uns    in    Katusa    wurde    am    10.   Mai   lÜUri    erölfoet.      Das     mit    einem    Kostenaufwiinde    von 

•)  Siehe  Jahrg.  1896  d.  Bl„  S.  436. 
*•)  Siehe  Jahrg.  1894  d.  BI.,  S.  185. 


aj   Für  PeriOMt 
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^10.000  f  und  fttr  eiDSn  Belegraum  von  40  KraDken  beattmmta  Spital  liegt  2  Irj 
^UdUeotrum  anf  hochgelegenem  WieaetiterraiD  und  besteht  aaa  dem  HanptgebSude.  luhU 

TJllon     und    Wirtschaftsgebäuden,    nebst    Eiskeller    und   TotenkaBmet- 
HaaptgebSude   (Parterrebau)    sind    nach     rQckwSrtS    drei   NebeDtrakte    von    je   S  m  lAsp 

W-geg\ieii!ft   und    befinden     sieh    in     denselben     sieben    Krank eniimmer,     ein     Upeiatlon^ml   ^ 

HiAmbulatorinm,    ein  Verb  an  dzi  mm  er,   Ewei  Badezimmer,  sowie  drei  Zimmer   für    die    Wirtcraoo. 

Eaufierdem  noch  Bftame  fflr  die  Admioistralion  und  den  Chehrzt.  Im  östlichen  N'ebeniriki  « 
auch  eine  Kapelle,  sowie  eine  kleine  KUcbe  nebst  Speisekammer  uni)  WAechemagaziu  dq»- 
gebrachC.   Die  Krankenzimmer  besitien   eine  lichte  Höhe  von  lirka  4  m  and  einea  Luftrium  •« 

I    lirka  30  mS  per  KraakeD.    Für  die  Wasserversorgung  stehen  drei  Brunnen  zur  Verfiignnz.  "cl^ 
nen   in   24  Stunden  60  m*  Wasser  von  ebemisch  nnd  bakteriologisch  einwandfrei  befundtsci 

l    QualitKt  liefern.     Die  Klosets  besitxen  WasserspQlung,    die  Senkgruben   Divisoren    und    Abiip- 
kanüle,  der  Isolietpsvillon  enthält  vier  Krankenzimmer  für  je   zwei    Kranke    und    ein   ^ 
',    Badezimmer   etc.    und    im    Keller   den    Desinfektioosapparat.      Das   Wirtschaftügi 

!  ist  mit  dem  Hauptgebäude    durch    einen    gedeckten  Gang    verbunden    und    enthält    die  Küchi, 

Q  Waschräume  und   Nebenräume. 

Vn.  Intemationaler  Gef&ngniskongrel)  in  Budapest  Ton  den  zur  Beratung  g«3iellM 
Fragen  waren  auch  für  ärztliche  Kreise  von  Interesse: 

II.  Sektion.   Fragen  der  Straf  Vollziehung. 
4.   Ist  ein  Bedürfnis  vorhanden  zur  Errichtung  spezieller  Strafanstal tei 

1.  mit  beschränkter  Handln ngefthigkeit,  b)  für  unverbesserliche  ÄlkoholistenV 

"  Wenn  ja,  auf  welcher  Grundlage  ist  die  Errichtung  solcher  Anstalten   voriunehmen'i 

III.  Sektion.   Verhinderung  verschiedener  das  Straf liogswesen  betreffender  Übeleländi 

1.  Welche    BeobaehtuDgen  sind    in    den    verschiedenen    Ländern    über    den    EinfluC 
'  Alkoholismas  auf  die  Kriminalität  gemacht  worden? 

Durch   welche  speziellen  Mittel  kanu  der  Alkoholismus  bei  den  Sträflingen  im  allgem 
bekämpft  werden? 

2.  Welche  Hilfsmittel  steheu  für  die  Bekämpfung  und  Behandlung  der  Tuberkulös«  tl 
Gebote,  inabesoDdere  durch  welche  Mittel  kann  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 

,  anstalten  verschiedener  Art  verhindert  werden? 

UnbefDgte  Einfuhr  anslllodischer  Arznelwaren  mittele  BrIe4>ost.    Das   k.   k.  Handeli 
ministerinm  hatte  mit  dem  Erlasse  vom  8.  Hai  1899,  Z.  34936,  aus  AnlaS  wiederholter    ni 
fugter  Versendung  ausländischer  Armeiwaren  mittels    Briefpost    an    Privatpersonen    den    k. 
Postämtern  in  Erinnerung  gebracht,  daß  cubereitete  Arzneiwaren  ans  dem  Auslände  von  Priva' 
'   personen  nur  mit  besouderer  Bewilligung  der  politischen  Landesbehörde  bezogen  werden  däi 
Die  k.  k.  Postämter  sind  daher  verpflichtet,  alle  Brietp  ob  (Sendungen  aus  dem  Auslande  an  Pri 
pereonen,  gleich  giltig  ob  dieselben  verschlossen   oder  als  „Muster  ohne  Wert"  einlangen,   wofi 
'    der  Inhalt  ofienkundig  oder  allem  Anscheine   nach  aus  Ärzneiware  besteht,  im  Sinne  der  §  13 
15  der  Vorschriften  über   das  postämtiiche  Verfahren    mit  Postsendungen,    welche   der    Stellang 
zum    Zollamte    unterliegen    (Post-   und   Tel.   V.   Bl.   Nr.   92   ex  1883),    an    das     nächste    Zollaint 
aar  Amtshandlung  zu  Überstellen. 

Die  k.  k.  Postämter  wurden  aus  Anlaß  der  in  letzter  Zeit  wiederholt  mittels  Brietest 
an  Privatpersonen  erfolgten  Einfuhr  des  von  der  Firma  M.  A.  Winter  &  Comp,  in  Washing- 
ton erzeugten  Arzneimittels  „Natürlicher  Gesundheiteb  erste  Her"  vom  Handelsministerium  mit  Ei^ 
laß  vom  IT.  Jänner  1905,  Z.  2081  (Post-  und  Tel.  V.  BI.  Nr.  9)  neuerlich  auf  obige  Beatim- 
mnngen  aufmerksam  gemacht  und  mit  Erlaß  vom  19.  Juni  1905,  Z.  29900,  (Post-  und  Tel. 
V.  Bl.  Nr.  67)  weiCers  dahin  verständigt,  daß  auch  die  aus  Ungarn,  insbesondere  aet 
Pressburg  an  Privatpersonen  in  Österreich  einlangenden  Sendungen  des  bezeichneten  Geh-HiO' 
mittels  als  hierzulande  zur  Beförderung  unzulässig  an  den  Aufgabeort  zurttekzuteiten  sind. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  flecktyphu».  Nach  den  in  der  Zeit  vom  IT.  bis  2S.  Septe.  ' 
her  1905  heim  Ministerinm  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  worden   konatatiert: 

Fleckt^phuser  krank  nngen    in  Galiaien  in  den    politischen  Betirken  Rorc 
denka:  Siemt^owce  4;    Jaworöw:  Czernilawa  Sj   Kamionka:  Wola  derewlanska  1,  &• 
zirk  Lemberg  Umgeb:  Piaski  9;  Nadwörna:  Hwozd  1. 
Kien  «la«  S«paratlMllftca. 
Vtruiwtrtllflkn  Bidiktnr :  LadwiE  Werner.  v*rl^  nm  Alfred  HBUer  In  Wita.  DrHk  im  Frledrlek  Jasper  la  Wtn. 


[Das  österreichische  SaDitätswesen.      ! 


Organ  für  die  Publikationen 

iM 

k.  k.  Obersten  ISanltAtsrates» 

BtdlfintiM 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Mlnisterinins  des  Innern. 
VMiafl  von  Alfred  Hfilder,  k.  und  k.  Hof-  und  Unlvenltats  Buchhändler  inV 


TVa.  J&luffuic-  WlsB,  S.  Otober  1905.  Ir.  40. 

Inhalt.    Vürkahrangeii  geg«n   VoDukrankhaiten   in   öatoiraioh.  (Fortaetinng.)  —   SanitiMgwMtsia 
□nd   VerordDungeii: .  Zirkularerl&B    der  SeebehOide  in  Triest,    betreSend   HaBregeln   iragea  BUttern   in 
Jobwaoabur^.    —    MittBitimgeD   Über    luiidra   VerhSllniiie    and   VerfU^aDgeD   im   Auiluide.    —    Ter- 
I   niKbl*  Nachrichten. 


I        Vorkehrungen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreich. 

I  (FortBelniiig.) 

Die  günatigen  Resultate  dieses  Experimentes  wurden  bald  im  ganzen  Lande 
bekannt  und  die  Tausende  von  Matariakranken,  welche  in  den  neuen  Errungen- 
■cbaften  der  WisseoBchaft  sowohl  in  gesundheitliclier  als  in  ökoDomiacber  Besiebnng 
ihre  Rettung  erblickten,  verlangten  eindringlich,  einer  gleichen  Behandlung  unter- 
zogen zu  werden. 

Infolgedessen  und  des  Umstandes,  daß  die  Malaria  im  Jahre  1902  in  Dalmatien 
beftig  grassiert  hatte  —  in  einigen  Ortschaften  der  Gemeinde  Scardona  waren  viele 
Personen  gestorben  und  in  vielen  anderen  Ortschaften  der  Gemeinde  Benkovac  und 
Zara  war  niemand  vom  Fieber  verschont  geblieben  —  langten  bei  der  Stattbalterei 
aus  allen  Q-egenden  des  Landes  Gesuche  ein,  mit  welchen  die  Einwohner  malaria- 
infizierter Ortschaften  um  die  Durchführung  der  anti malarischen  Behandlung   baten. 

Uit  Rücksicht  darauf  wurde  beschlossen,  im  Jahre  1903  auf  Kosten  des  Not- 
«tandskredites  in  einem  verseuchten  Gebiete  Dalmatiens  die  Behandlung  der  Malaria- 
kranken  mittels  der  Bisleriachen  Pillen  systematisch  vorzunehmen. 

Aktion  im  Jahre  1903.  Um  die  in  Nona  im  Jahre  1902  erzielten  günstigen 
Erfolge  auch  weiterhin  zu  sichern  und  in  der  Absicht,  die  Assanierung  Dalmatiens 
nicht  sprungweise,  sondern  regelmäßig  von  einem  Ende  des  langgestre^ten  Landes 
bis  zum  anderen  ununterbrochen  durchzuführen,  wurde  die  systematische  antimalari- 
»che  Aktion  im  Jahre  1903  in  der  nordwestlichen  Gegend  des  Festiandes  bis  zur 
Str-'\e,  welche  von  Zara  nach  Murvizza  führt,  eingeleitet. 

Dieser  Rayon  umfaßte  folgende  zur  Gemeinde  Nona  und  Zara  gehörende  Ge- 
mfi  defraktionen,  welche  in  drei  Gruppen  geteilt  wurden: 

I.  Gruppe:  Brisevo  mit  290,  DraSevac  mit  164,  Poljica  mit  517,  Murvizza  mit 
3ä;    (zusammen  1296)  Einwohnern. 

U.  Gruppe:  Brevilacqua  mit  902,  Nona  mit  689,  Verche  mit  650  (zusammen 
22    )  Einwobnero. 

UL  Gruppe:  Boccagnazzo  mit  431,  Ko^ino  mit  270,  Dikto  mit  716,  PeterEane 
^i   \23,  Zaton  mit  448  (zusammen  2288)  Einwohnern. 


J 


Mit  der  Durchfuhrung  der  antimalarisclieQ  Aklioa  in  der  ersten  Gruppe  ^vu 
der   k.  k.  Bezirksarzt    Dr.    E.   Petz,    mit   der   in    der   zweiten    der    k.   k.  Sanitfiu- 


konzipist  Dr.  G.  Oenttlizza  und  in  dar  dritten  der  k.  k.  Bezirksarat  Dr, 
R.  Battara,  welchem  unter  der  Leitung  des  k.  k.  Landes-Sanitätsreferenten  Dr. 
J.  Gji  van  ovid  auch  die  Überwachung  der  ganzen  Aktion  übertragen  wurde,  be- 
traut. Die  drei  Arzte,  welche  ihren  Wohnsitz  in  Zara  hatten,  mußten  jede  Ort- 
schaft ihres  Rajone  jeden  dritten  Tag  besuchen. 

Beim  Experiment  von  Nona  hatte  man  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  eine 
15tägige  Intenaivkur  mit  den  Bialeri sehen  Pillen  nicht  ausreicht,  um  sämtliche 
chronischen  Malariafätle  zur  Ausheilung  zu  bringen,  wenn  auch  die  Kraoken  täglich 
durch  drei  Monate  eine  kleine  Dosis  des  Medikamentes  als  Prophylaktikum  weiter 
einnehmen. 

Durch  die  medikamentöse  tägliche  Prophylaxe  konnte  man  wohl  das  Auftreten 
der  Rezidiven  und  der  frischen  Infektionen  in  Nona  während  der  Dauer  derselben 
vermeiden;  da  aber  nicht  alle  Malariakranken  gründlich  geheilt  worden  waren,  eo 
hatte  die  Prophylaxe  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  erzielt,  nach  Abschluß  der- 
selben traten  die  Rezidiven  auf. 

Beim  Experiment  in  Nona  hatte  ferner  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  eine  regel- 
mäßige, durch  viele  Monate  fortzusetzende  allgemeine  medikamentöse  Prophylaxe 
auch  bei  einei^  stabilen  Bevölkerung  schwer  durchführbar  und  mit  Rücksicht  aaf 
die  dazu  erforderlichen  Medikamente  und  die  zur  Verteilung  derselben  notwendigen 
Hilfskräfte  sehr  kostspielig  ist. 

Daraus  ergab  sich  die  Schlußfolgerung,  daß  in  einer  Gegend  mit  stabiler  Be- 
völkerung und  mit  so  vielen  chronischen,  meist  hartnäckigen  MalariaOtUen,  wie  in 
Dalmatien,  die  antimalarische  Aktion  vor  allem  in  der  gründlichen  Heilung  sämthcher 
Malariakranken  bestehen  soll. 

Aus  allen  diesen  GrUnden  und  im  Hinblicke  auf  die  zur  Verfügung  stehenden 
beschränkten  Mittel  wurde  beschlossen,  bei  der  im  Jahre  1903  durchzuführenden  ' 
Malariatilgungsakiion  von  der  Prophylaxe  abzusehen,  lediglieh  alle  malariakrank 
befundenen  Personen  einer  längeren  (SOtägigen)  Intensivkur  zu  unterziehen  und  dann 
die  Bevölkerung  bis  Ende  Oktober  ärztlich  zu  Überwachen,  um  alle  auftauchenden 
Rezidiven,  sowie  die  frischen  Infektionen  sofort  zu  behandeln. 

Um  den  Anophelen,  welche  im  Frühjahr^  zu  schwärmen  anfangen,  die  Ge- 
legenheit zu  entziehen,  daß  sie  sich  an  malariakranken  Menschen  infizieren  und  so- 
mit das  Auftreten  von  frischen  Malaiiainfektioneu  zu  verhindern,  wurde  auf  die  lolea- 
sivkur  in  der  präepidemischen  Periode,  im  Monate  Mai  das  Gewicht  gelegt. 

Ea  gestaltete  sich  demnach  das  Programm  der  Malariatilgungsaktion  im  Jahrs 
1903  folgendermaßen: 

1.  Eruierung  sämtlicher  malariakranken  Personen, 

2.  Durchführung  einer  30 tägi gen  Inten sivkur  hei  denselben  mit  den  Bisleri- 
schen Pillen  in  der  präepidem lachen  Periode. 

3.  Arztliche  Überwachung  der  ganzen  Bevölkerung  vom  Abschlüsse  der  Intenuv- 
kur  bis  Ende  Oktober  behufs  sofortiger  Konstatierung  und  Behandlung  aller  auf- 
tretenden MalariaSeberßllle. 

Die  antimalarische  Aktion  begann  in  den  ersten  Tagen  des  Monates  Mai  mii 
der  Eruierung  der  in  den  einzelnen  Ortschaften  vorhandenen  Malariakranken. 

Mit  Rücksicht  auf  die  während  des  Experimentes  in  Nona  im  Jahre  1902  ?■; 
machte  und  später  auch  von  Dr.  Otto  Lenz  und  anderen  bestätigte  Wahrnehmung-, 
daß  es  bei  chronischen  Malariakranken  sehr  schwer  ist,  in  der  Zeit  zwischen  deu 
einzelnen  Rezidiven  Malariaparasiten  im  Blute  des  peripheren  Kreislaufes  aufzuladen 
und  daß  somit  die  auf  Elutuntersuchung  gestützte  Diagnose  der  chronischen  Malaria 
sehr  unsicher  ist,  anderseits  in  Erwägung  der  großen  Schwierigkeiten,  welche  sieb 
nicht  nur  bei  der  Blutuntersuchung   so  vieler  Menschen,   sondern    auch  hei  der  An 
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fertigung  der  Blutpräparate  selbst  in  den  dunklen  und  schmutzigen  Bauernwohn- 
Stätten  entgegengestellt  hatten,  wurden  zur  Erintttlung  der  MalariakraDken  nur  die 
klinischen  Symptome,  nämlich  der  Bestand  eines  Milztumors  und  die  charakteristische 
Anämie   und  die  Anamnese  in  Erwägung  gezogen. 

AI»  malarjakränk  wurden  demnach  alle  jene  Personen  betrachtet,  welche  einen 
tastlMreu  Mllstumoc  aufwiesen  und  jene  mit  keinem  Mitztumor  behafteten  anfimiscben 
Individueo,  welche  angaben,  in  den  letzten  zwei  Jahren  an  Malariafieberanfällen  ge- 
litten zu  haben. 

In  eioem  in  jeder  Ortschaft  znr  Verfügung  gestellten  Lokale,  in  welchem  später 
auch  die  Verteilung  der  Medikamente  an  die  Kranken  stattfand,  wurden  von  den 
Endemieärzten  die  Einwohner  auf  G^rund  der  von  den  Seelsorgern  gelieferten  Listen 
untersucht. 

Die  allgemeine  ärztliche  Untersuchung  war  eine  recht  schwierige  Aufgabe  fttr 
die  Endemieärzte.  Obwohl  sie  immer  zu  einer  bestimmten  Stunde  in  jeder  Ortschaft 
erftchienen  und  sich  dort  längere  Zeit  aufhielten,  konnten  doch  nicht  alle  Einwohner 
nntersucht  werden,  weil  stets  einige  derselben  abwesend  waren  und  andere,  besonders 
die  Weiber,  sich  weigerten,  sich  untersuchen  zu  lassen. 

Nach  Abschluß  der  ärztlichen  Untersuchung  wurde  mit  der  Behandlung  der 
malariakrank  befundenen  Individuen  begonnen. 

Wie  aus  der  folgenden  Tabelle,  in  welcher  auch  das  Ergebnis  der  ärztlichen 
Unters uchang  ersichtlich  ist,  hervorgeht,  wurden  der  allgemeinen  Intensivkur  im 
Monate  Mai  4342  Personen  unterzogen. 

^  dBTon  wurden 

4K  i  ;: 


S'l 


iti 


1^1 


i1 


1.  Briievo 290  369  236  33  21  290  3 

Drafavac 164  160  147  IB  4  164  4 

Polj[c« 617  483  403  80  »4  •     617  4 

MarviM« 335  277  229  48  48  325  3 

II.  Brevllacqua 902  802  282  520  100  282  3 

Hon« 689  689  452  237  -  462  3 

Varoh* 650  638  353  285  12  638  3 

Hl.  BoccBEDuzo    ....        431  381  340  41  60  403  2 

Koiino 270  246  206  40  24  239  2 

Diklo 716  441  281  160  275  351  2 

Peterzane 423  386  290  96  37  300  3 

Zaton    .    . 448 428 33a 89 20 381 2 

ZnBHmmen  .    .  5825  5200  3558  1642  625  4342  34 

Zur  Behandlung  der  erwachsenen  Individuen  wurden  im  Vorjahre  die  in  Nona 
benfitzten  B  i  s  1  e  r  i  sehen  Pillen  verwendet,  welche  von  der  Firma  Feiice  Bisleri  & 
Comp,  in  Mailand  in  großen  Flacons  mit  je  2000  Pillen,  zum  Preise  von  40  -^  durch 
einen  Apotheker  in  Zara  der  Statthalterei  geliefert  wurden. 

Jede  Pille  enthielt:  Chinini  sulfurici  O'IO,  Acidi  arsenicosi  0001,  Ferri  citrici 
005,  Ext.  amar.  015. 

Denj  malariakranken  Kindern  wurde  eine  nach  folgender  Formel  hergestellte 
u  id  von  einem  Apotheker  in  Zara  den  Endemieärzten  gelieferte  Chinin-Eisen-Arsen- 
li  äong  verabreicht:  Chinini  hydrochlorici,  Acidi  citrici  aa  100,  Ferri  citrici  50, 
S  il.  arsenic.  Fowleri  2'0,  Saccharini  2'0,  Spir.  vini  conc.  50-0,  Essent.  aeth.  rub. 
I'aei  10,  Äq.  destillatae  ad  10000. 

In  einem  Teelöffel  (50^)  der  Lösung  war  demnach  enthalten:  Chinini  hydro- 
(  lor.  0-050,  Ferri  citrici  0025,  Aoid.  araenicos,  0-0001. 


^ 


Diese  MedikameDte  wurden  den  Kindern  durch  30  Tage  in  folgenden  Doun  i 
verabreicht. 

EiS  erhielten  Personen  im  Älter  von: 

3—  6  Jahren 2  Pillen  auf  2mal  i  .        „  .„    ..  ,  . 

7-10 3       >        .    2mal      '°„^''"°^'^^",  ^"J*" 

11—14       .  4       .        .     2  mal  [  ■^""^•' ""'"^"^  ^^  *"'" 

15  Jahren  aufwärts   .'  '     .'     ."     6       •        »    3mal  J  mittags. 

Kinder  im  Alter  von: 

0 —  6  Monaten 50  der  Lösung  auf  Im&I  1  .       „         ,.           , 

7-12         .         100     .  .           .    2mall"^,  ^-tünd'gen    Intsr. 

1-  2   Jahren 15-0     »  •           -    2mal  (  ''*•'°"'*^'«°'^^«'V"• 
2—  3         .         200.  .           .    2 mal  I                mittags. 

Die  Medikamente    wurden    durch  Gehilfen   an    die  Kranken  verabfolgt. 

In  jenen  Ortschaften,  in  welchen  Volksschulen  vorhanden  sind,  wurde  du 
Medikament  von  den  betreffenden  Lehrern  an  die  Schulkinder  in  der  Schule  zu  Be- 
ginn und  am  Schiasse  des  Unten-icbtes  und  an  die  übrigen  Kranken  dieser,  ecwI^ 
allen  Malariakranken  der  andern  Ortschaften,  wo  Volksschulen  fehlen,  am  Sammel- 
platz oder  aber  in  den  einzelnen  Htiusern  von  bezahlten  Gehilfen  verteilt. 

Ea  waren  im  ganzen  34  solcher  Gehilfen  bestellt,  so  daß  im  Durchschnitte  suf 
127  Kranke  ein  Gehilfe  entfiel. 

Die  Anzahl  der  bestellten  Gehilfen  war  entschieden  nicht  zu  groß  mit  RGck- 
sicht  auf  den  Umstand,  daß  die  Ortschaften  nicht  aus  nahe  aneinandersteheiideo  ' 
Häusern,  sondern  aus  vielen  kleinen,  oft  kilometerweit  voneinanderabliegenden  H9us«r- I 
gruppen  bestehen,  f(ir  deren  jede  ein  Gehilfe  notwendig  gewesen  wäre.  I 

In  dieser  Richtung  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  man  sich  bei  der  BestelliiD«  ' 
der  Gehilfen  mehr  nach  den  topographischen  Verhältnissen  der  Ortschaften,  als  nach 
deren  Einwohnerzahl  zu  richten  bat.  Bei  der  Indolenz  der  Bevölkerung  kann  ao! 
das  Erscheinen  der  Kranken  am  Sammelplätze  zur  Einnahme  des  Medikamente:  . 
nicht  gerechnet  werden.  Man  muß  deshalb  mit  Rücksiebt  darauf  einem  Gehilfen 
nur  so  viele  Kranke  als  er  imstande  ist,  in  ihren  Wohnungen  zu  überwacheo,  an- 
vertrauen. __^„_^  {PortMtTODg  folfl.} 

Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Zirbularerlaß  der   k.  k.  Seebehürde 

in  Triest  rom   26.  September  1905, 

Z.  15350, 

an    alle    unCerslebenden    Hafenämter    und  See- 
BaDit&Ubehörden. 


bürg  und  UnigebuDg  eine  Blattemepidenw  tu-  | 

gebrochen.  i 

Aus    diesem    Orund«  wird    dHH  G-nbeitiiil- 

dekret  vom  17.  Märe  1863,    Nr.  2102,  pQ^'^-  , 

ziert  in  der  GeselE-  und  Verordnan^s-SMiiiiiluDg,  ; 

S.  138,    zur    genauen    DarnacbachtuDg  in  ^'  j 
Laut  amtlichen  Nacbrichten  ist  in  JohanncB-  |  innerung  gebracht. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Fest  nnd  UaBnabmeii  Kegen  dieselbe.       Italien.     Die    gegen    Herkunft   '■'^ 
Adalia  varbftngteii   MaQnahmen  (siehe   S.   328   d.   Bl.)   wurden  aufgehobeo. 

Türkei.     Gegen  Herkiinfte   aus  Aden  wurde  wegen  neuerlichen  Auftretens  der  Pesl  &*■ 
liebe  Visite  nngeoidnet;  die   gleiche  Maßregel   wurde    laut    telegraphiscber  Meldung  wegen  ■""'    j 
neuen   Peatfalles  in  Adalia  gegen  die  von   dort  planimenden  Provenienzen  verhkiigl.  i 


Zan^bai:     Bis  mm    11.  September  wurden    19   PeBterkrankuDgeD    beobachtet, 


Brasilien.  In  der  Zeit  vom  7.  bis  13.  Äog:Det  wurdeD  in  Bio  de  Janeiro  8  (2)  Er- 
kraokungeD  [Todesfälle)  an  Pest  konstatiert. 

Atutraüen.  In  Sydney  wurde  in  der  mit  15.  Juli,  in  Cairna  in  der  mit  8.  Jnli 
endigenden  Woche  1  Peatfsll  festgestellt. 

Cholera.  Brituch-Ittdien.  In  Bombay  worden  in  der  Woche  bis  15.  August  1,  in 
Kalkutta  in  der  Woche  bis  5.  Ängust  15,  in  Madras  in  der  mit  4.  August  endenden 
Woche  315  TodeaftllB  an  Cholera  verzeicbnet. 

1 1  sind  in  der  Woche  vom  28.  August  bis  3.  Sep- 

Griecheniaud.  In  der  Woche  vom  12.  his  18.  September  wurden  in  Patras  12  (3) 
GrkrankoDgen  (TodeaßUlej  an  Blattern  angemeldet. 

FrenBeD.  raberkuloBebekämpfang.  Der  Hiiiiater  der  Sffentliehen  Arbeiten  hat  unter 
dem  26.  Juni  d.  J.  folgenden  ErlsB,  betreffend  Bekämpfung  der  Tuberkulose  an 
die  kQnigl.   Eisen  bahn  direktionen  gerichtet: 

Die  großen  Verheerungen,  welche  die  Tuberkulose  alljShilich  namentlich  in  den  wirt- 
schaftlich BchwSchereD  Kreisen  der  Bevölkerung  anrichtet,  hat  schon  eeit  vieloD  Jahren  die 
Aufmerksamkeit  der  Atzte  und  Laien  auf  eine  systematische  Bekttmpfnng  dieser  Volkskrank- 
heil  hingelenkt.  Staatliche  Institute,  größere  Kommunen,  gemeinnOtüige  Vereine  und  wohltätige 
Henschep freunde  bähen  ihre  KrJifte  in  den  Dienst  dieser  Aufaiebe  gestellt  und  durch  ihre 
T&tigkeit  bereits  sichtbare  Erfolge  erzielt.  Auch  seitens  der  Eisen bshn Verwaltung  siud  seit 
Jahren  diese  Bestrebungen  unterstützt  worden.  Auf  allen  Gebieten  ist  auf  eine  Verbesaerung 
der  hygienischen  Verhältnisse,  insbesondere  der  WobDungsverbfiltnisse,  hingewirkt  worden;  auch 
ist  durch  Verteilung  belehrender  Schriften,  besonders  des  Tuberkulosemerkblattes,  für  Belehrung 
der  Bediensteten  Sorge  getragen.  Die  von  der  Arbeiter-Pensionekasse  erbauten  beiden  Lungen- 
hsilstätten  „Moltkefels"  und  „Stadtwald"  sind  fQr  die  Aufnahme  mitunlicher  Kassenmitglieder, 
bei  welchen  eich  die  Krankheit  in  den  Anfsngsstadien  befindet,  eingerichlet  und  lassen  auch 
erkrankte  Beamte  zur  Behandlung  zu. 

Als  nicht  ausreichend  muß  indes  noch  die  Fürsorge  bezeichnet  werden,  welche  unheilbar 
erkrankten  Bediensteten  und  erkrankten  Angehörigen  von  Bediensteten  zuteil  wird.  In  die  HeüstStten 
kSonen  diese  Kranken  nicht  aufgenommen  werden.  Es  können  ihnen  vielmehr  zur  Zeit  nur  diejenigen 
Hilfen  zuteil  werden,  welche  ihnen  eatzungsgemSB  als  Mitgliedern  der  Krankenkassen  zustehen,  oder 
velehe  die  Bahnftrzte  ihnen  zu  gewähren  haben.  Da  aber  diese  Mittel  bei  den  gering  besoldeten 
Bediensteten  allein  nicht  ausreichen,  um  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  mit  Erfolg  aufzu- 
nehmen, so  hat  die  Eisenbahn  Verwaltung  in  solchen  Fällen  bäufig  mit  ihren  Unterstütjungsfonda 
eintreten  müssen.  Hiebe!  ist  die  Erfahrung  gemacht  worden,  daß  die  Unterstützungen  nicht 
selten  seitens  der  damit  Bedachten  untweckmäßig,  oft  sogar  in  einer  den  Kranken  geradezu 
ECbädlichen  Weise  verwendet  wurden.  Es  erscheint  deshalb  angebracht,  in  solchen  FHllen  die 
lur  Verfügung  stehenden  Mittel  mehr  als  bisher  zu  einer  systematischen  Tuberkulosefürsorge  zu 
verwenden.  Mitbestimmeud  für  ein  solches  Vorgehen  ist  außer  den  erörterten  Erwägungen  auch 
die  Möglichkeit,  daß  ein  großer  Teil  der  Eisenbahnbediensteten,  Inabesondere  das  Zugpersonal 
&af  seinen  Fahrten,  die  Ansteckungskeime  weithin  verbreiten  und  dadurch  für  weitere  Kreise 
gefahrbringend  werden  kann. 

Behufs  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  außerhalb  der  Lungenheilstätten  bestimme  ich, 
nschdem  mich  der  Ausschuß  des  Verbandes  deutscher  Babnärzte  mit  einer  gutachtlichen  Äuße- 
rung versehen  bat,   folgendes: 

1.  Die  Bahn-  und  Bahnkassenärzte  sind  zu  veranlassen,  jeden  Fall  von  Tuberkulose,  der 
lach  ihrer  Ansicht  die  Ergreifung  besonderer  Maßnahmen  erfordert,  sofern  auch  die  Erkrankten 
<der  deren  zuständige  Angehörige  damit  einverstanden  sind,  zur  Kenntnis  der  königl.  Eisen- 
I  ahndirektioQ    zu    bringen.      Für    die  Fälle    erkrankter    Pensionskassenmitglieder,    die    sich    zur 

leilstättenhehandlung  eignen,  bleiben  die  besiehenden  besonderen  Bestimmungen  in   Kraft, 

2.  Die  Verwaltung  hat  über  jeden  zu  ihrer  Kenntnis  gelangenden  Fall  Ermittlungen  nach 
flßgabe  des  hierunter   folgenden   Fragebogens  einzuleiten.     Durch   welche  Organe    diese  Eroiilt- 


Dieuatatelleovorsteber.  Gemeiniif- 
überiaBseii.  Dan  mit  den  Ermit: 
'   FeatutaUuageo   in    auiioDiiiigavoilti 

ii«clen  wird  und    die  erforderliehoi 
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langen  anzustellen  eind  —  KrankeukasBenkontrolleui 
echweslern  usw.  —  bleibt  der  Bestimmung  der  Direkt! 
lungen  ßcnuft ragten  ist  zur  Pflicht  zu  machen,  daß  sie 
Weise  treffen,  damit  jede  Beunruhigung  der  Erkrankteu  " 
Angaben   willig  gemacht  werden. 

3.  Der  in  den  Abscfanitten  ( — III  auBgefQllte  Fragebogen  ist  lodann  von  dem  die  Er- 
mittlungen Austellenden  direkt  an  deu  behandelnden  Arzt  weitersDgeben,  der  dai  Ergebnil  da 
krztiielii'n  Unleiaueliuiig  und  die  vom  ärztlichen  Standpunkte  erforderlichen  Fürsorge vorscbilgt 
unter  Abscbniu  IV   eintrSgt. 

4.  Dfr  Arzt  reicht  sodann  den  Fragebogen  auf  dam  Dienatwege  der  Eisen  bahn  direktian 
ein,  welche  nun  cHch  MaSgabe  der  Torhandeneu  Mittel  entscheidet,  welche  Art  der  Füraoi^ 
eintreten  Eolt.  Behufs  Sicherung  des  Erfolges  wirJ  der  zuständige  Direktionidezernent  sich  aar 
doB  Genaneate  darüber  unterrichtet  halten  miieeen,  welche  Stellen,  soweit  diu  Mittel  der  Ver- 
waltung nicht  nusreichen,  zur  Mithilfe  heraugesogeti  werden  können.  (Vereins wobt f ah rtaeüuricli 
tungen,  Töuiiterhort,  Gemeiode-FtitBorgee teilen,  Stiftungen,  Freiatelien  in  Ueilat&tten  n.  diil. 
£r  wird  ferner  dafür  zu  sorgen  haben,  daß  die  satzungs mäßigen  Unterstatiungen  der  E>*nk<'D- 
kasaen  und  der  Fent^uinskasse  voll  in  Anspruch  genommen  werden.  Gleichzeitig  ist  seitens  d^r 
Direktion  darübi-r  zu  wachen,  daß  die  von  ihr  angeordneten  Maßregeln  auch  durchgeführt  und 
die  faewilliglen   MidrI   nur  fUr  die  Zwecke,   für  die  sie  beatimmt  aind,   verwendet  werden. 

5.  Die  Maßregi'lu,  welche  im  einzelnen  Falle  zu  ergreifen  sind,  können  aebr  verscLi-iiiru 
sein.  Zuiiitchst  wird  allgemein  dafür  zu  sorgen  sein,  daß  die  Kranken  eine  gedruckte  Anweiaung 
erhalten,  aus  der  sie  arsehen  können,  wie  sie  sich  zu  verbalten  haben.  (Behandlung  dei 
Auswurfes,  Verkehr  mit  der  Umgebung,  Behandjung  der  gebrauchten  Gegenslftod«,  KlBidungi- 
Stücke,  Wäsche  usn.l  :^odsnn  wird  der  behandelnde  Arzt  den  Kranken  genaue,  mögliebst  BChriftiith 
niederzulegende  Veroidiiangen  über  Tageseinteilung,  Diät,  zulässige  Beschäftigung,  Buhe  u,  d^l. 
EU  erteilen  haben.  Diii  Kranken  werden  aus  den  Mitteln  des  UnterBtützungsfonds  Spuckflucbdi, 
Thermometer,  Lysol'iMm  zu  verabfolgen  sein.  In  geeigneten  Fällen  wird  es  sieh  auch  Dm  dir 
Verbeaeerung  der  Kin:ihrung  (Beacbaffung  von  Milch,  Eiern,  Fleisch,  stärkenden  Getrfinken  uiv 
ganzer  Krankenkost  i  li.'mdeln  können.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  iat  zu  reinigen,  derart,  dal) 
alle  Kroiikheitserrepi'j  varnicbtet  werden.  Die  Wohnungen  sind  von  Zeit  zu  Zeit  zu  de»infiiier«i, 
inabeaonder«  beim  UVilinungswecbsel  und  nach  TodeefSIten  infolge  Tuberkulose;  namenllidi 
aber  erscheint  eine  li.miigere  Desinfektion  solcher  Wohnungen  erforderlich,  In  denen  sich  hocb- 
gradig  TuberkulÖ.-ie   aufhalten. 

Besondere  Aiiinicrkaamkeit  wird  auch  den  Wohnungen  selbst  und  ihrer  EünricbtuDg  zu- 
!ii  rkanntermaßen  schlechte  sanitäre  WohnungsverhSltnigse  die  Entwicklung 
i;:  der  Tuberkulose  außerordentlich  begünstigen.  Hier  kann  die  Anmietung 
iiliiiangen  oder  die  Hinsumietung  einzelner  Zimmer  in  Frage  komraeii. 
:^u  sorgen,  daß  der  Erkrankte  wenn  irgend  möglieh  gesondert  von  ander» 
in  einem  besonderen  Bette  schläft,  besonderes  Eß-  und  Trinkgeacbirr  be- 
..-ohgelegenhelt  erhält. 

'  ■!  sich  in  manchen  Fällen  um  die  Gestellung  von  Pflegepersonal  (Kranken- 
,\usbilfen  in  der  Wirtschaftsbssorgung  (flauspflegevereine)  bandeln,  letzteiea 
nn   die  Hauafi  '        '      ' 


zuwenden  sein,  da  a 
und  Weitorverbreirii 
anderer  beste rer  \V 
Namentlich  ist  dallii 
Peraonun,  stets  iiber 
nützt  und  eigene  W 
Daneben  wird 
Bchwealern)  und   um 

"     1  erkrankt 
m'h  Aiisicht  des  Arztes  der  Krankheitsfall   sich  zur  Heils tättenbehandtung  eignet, 
:e   2111    Wiedererlangung   der  Gesundheit  zweckmäßig  in  eine  Walder holunguCtlK. 
'.'  ähnliche  Anstalt  aufzunibmen  ist,  sind   die  erforderlichen  Schritte  einW' 
ilie  der  vorhandenen   Mittel   Beihilfen  zu  gewähren. 

il.iankien  wird  als  Hauptziel  die  Isolierung  des  Kranken  anzUBtreheo  «ein, 
auf  andere  Weise  zu  erreichen  ist,  die  Überweisung  in  die  für  Eruke 
ifLlten   in  die  Wege  zu  leiten  sein, 

ist  verwaltungsseitig    nur    dann    einzuleiten,    wenn    die  Erkrankten  oder 

dun  anzuwendenden  Mitteln   einverstanden  und  nicht  in  der  Lage  sind,  die 

selbst    aufzubringen.      Ob    die  Kosten    in    solchen  Fällen    gaoz  oder 


oder  der   Kra 

ein  Seehospii  odev  ■ 

leiten   tmd   naeli   Mul 

Bei   unheilUi 


bestehenden   Pfiegeai: 

6.  Die  Fiii.-,Mi- 
deren  Angehörige  mit 
dafür  notwendigen  Koa 

nur  teilweise  von   der  Verwaltung   zu  tragen   sind,    richtet  sich   ebeufallB  nach  der  Bedürfligkeil 
der  ErLrankten   unil   nach  der  Hübe  der  vorhandenen   Fonds. 

7.  Zur  Resiriiiunf;  der  Kosten  stehen  nur  die  etatsmäßigen  Mittel  des  ünterstülzungafbids 
Bur  Verfilgung.  llii*-  Inanspruchnahme  wird  durch  diese  Maßregel  nicht  wesentlich  iiöoei 
werden,   da  angenommen  werden   darf,  daß   die  Kranken,   welchen  die  Farsorge  zuteil  wird,  »•  lOn 
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bisher  in  erbeblichem  Umfange  unterstützt  worden  sind.    Es  wird  sich  daher  künftig  im  wesent- 
liehen  nur  darum  bandeln,  daß  diese  Mittel  planmäßiger  als  bisher  verwendet  werden. 

8.  Sofern  nicht  in  größeren  Städten  4^e  dort  bestehenden  Einrichtungen  für  eine  Wob- 
Dungsdesinfektion  in  Anspruch  zu  nehmen  sind,  kann  in  Frage  kommen,  einige  geeignete  Leute 
als  Desinfektoren  f&r  den  Direktionsbezirk  auszubilden.  Der  Vorstand  der  Pensionskasse  hat  sich 
bereit  erklärt,  diese  Ausbildung  unentgeltlich  in  seiner  Heilstätte  „Stadtwald^'  vorzunehmen. 
Die  Direktionen  werden  sich  im  Bedarfsfalle  mit  dem  Vorstande  ins  Einvernehmen  zu  setzen 
haben.  Die  Auswahl  und  Beschaffung  der  erforderlichen  transportablen  Desinfektionsapparate, 
von  denen  für  den  Direktionsbezirk  wohl  nur  ein  bis  zwei  erforderlich  sein  würden,  wird  den 
Direktionen  überlassen.  Soweit  die  Ausbildung  der  Desinfektoren  in  der  Heilstätte  Stadtwald 
Id  Aussicht  genommen  wird,  würden  möglichst  Apparate  des  gleichen  Systems  zu  beschaffen 
sein  und  würden  die  Direktionen  sich  auch  dleserhalb  mit  dem  Vorstände  der  Pensionskasse  zu 
verständigen  haben.  Darüber,  ob  und  inwieweit  in  den  einzelnen  Direktionsbezirken  das  Be- 
darfnis  vorliegt,  von  den  hier  (Ziffer  8)  vorgesehenen  Maßregeln  Gebrauch  zu  machen,  ist  zu- 
nächst unter  Angabe  der  voraussichtlichen  Rosten  an  mich  zu  berichten. 

9.  Um  das  Verständnis  der  Bediensteten,  welche  vielfach  der  Tuberkulose  und  insbesondere 
ihren  Anfängen  verständnislos  gegenüberstehen,  zu  wecken,  werden  die  Bahnäczte  sich  voraus- 
sichtlich gern  bereit  finden  lassen,  gelegentlich  belehrende  Vorträge  zu  halten.  Auch  werden 
die  Eisenbahn  vereine  vielfach  Gelegenheit  haben,  in  diesem  Sinne  auf  ihre  Mitglieder  einzu- 
wirken. Als  geeignetes  Mittel  zur  Belehrung  der  Gesunden  und  Kranken  erscheint  neben  dem 
schon  erwähnten  Tuber kulosemerkblatt  insbesondere  eine  Schrift  geeignet,  welche  von  dem  Chef- 
arzte der  Heilstätte  Stadtwald,  Dr.  Röpke,  unter  dem  Titel  ,,Zur  Aufklärung  und  Belehrung 
über  die  Tuberkulose,  ihre  Entstehung,  Verhütung  und  Heilung^,  herausgegeben  wird.  Ich 
empfehle  den  Direktionen,  von  dieser  Schrift  eine  angemessene  Anzahl  zu  beschaffen  und  unter 
Voraussetznrg  deS  erforderlichen  Verständnisses  an  Kranke  sowie  an  solche  Bedienstete  und 
Angehörige  von  Bediensteten  zu  verabfolgen,  deren  Lebensführung  die  Gefahr  der  Erkrankung 
an  Tuberkulose  mit  sich  bringt.  Die  Anforderungen  sind  an  den  Vorstand  der  Pensionskasse 
zu  richten. 

10.  Ich  darf  annehmen,  daß  die  königl.  Eisenbahndirektionen  sich  die  Durchführung  dieser 
Maßregel  angelegen  sein  lassen  und  insbesondere  eine  ansi*eichende  Überwachung  der  von  ihnen 
getroffenen  Anordnungen  eintreten  lassen  werden.  Sofern  noch  weitere  einheitliche  Bestimmungen 
erforderlich  sein  sollten,  erscheint  der  durch  Erlaß  vom  10.  Juni  d.  J.  eingesetzte  Wohlfahrts- 
aaSBchuß  als  die  zu  deren  Beratung  geeignete  Stelle,  an  die  gegebenenfalls  die  Anträge  zu 
richten  sind. 

Über  die  Bewährung  der  Maßregel  sehe  ich  zum  1.  Oktober  1906  einem  Bericht  entgegen 
und  bemerke  schließlich  noch,  daß  gegen  die  sinngemäße  Anwendung  der  vorstehenden  Vor- 
schriften über  die  Verwendung  der  Mittel  des  Unterstützungsfouds  in  einzelnen  Fällen  auch 
dann  nichts  einzuwenden  ist,  wenn  es  sich  um  andere  schwere  Krankheiten  als  Tuberkulose 
handelt. 

Fragebogen. 

Fürsorge  für  die  Bediensteten  der  preußisch-hessischen  Eisenbahngemeinschaft. 
I.  Erhebungen  über  die  Familienverhältnisse. 

1.  Name  und  Vorname  des  Haushaltungsvorstandes: 

2.  Wohnort,  Straße,  Hausnummer: 

3.  Alter,  Familienstand  (ledig  oder  verheiratet): 

4.  Beruf  und  Einkommen  (Berufstätigkeit,   Tages-  oder  Nachtdienst,   Arbeitszeit,   Tages- 
verdienst, Monatsgehalt,  sonstige  Einnahmen): 

5.  Arbeitsunfähigkeit   (seit  wann,    vorübergehend,    dauernd,     Höhe   des  Krankengeldes, 
der  Rente,  der  Pension): 

6.  Besondere    Bemerkungen     (Vermögensverhältnisse,     Hang     zum     Alkoholismus     und 
ähnliches) : 

7.  Ehefrau  (Alter,  verstorben,  wann,  woran,  Berufstätigkeit,  Verdienst  außer  dem  Hause): 

8.  Besondere  Bemerkungen  (Kräftezustand,  Schwangerschaft  oder  ähnliches): 

9.  Kinder  (Zahl,  Alter,  im  Hause  lebend,  schulpflichtig.  Wieviel  verstorben,  wann,  woran): 

10.  Besondere  Bemerkungen  (außer  dem  Hause  lebend,  unterstützen  sie  die  Eltern): 

II.  Erhebungen  über  die  Krankheit. 

11.  Wer  ist  krank  (Mann,  Frau,  Kinder,  sonstige  Familienangehörige): 

12.  Art  der  Krankheit  (hauptsächlichste  Klagen,  Krankheitszeichen,  seit  wann): 


"  -'i 
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13.  Verlauf  der  Krankheit  (arbeitefilhig,  arbeite uofnblg,  betilägerig,  id  arxtlieh«r  Beband- 
luog,  bei  wem,  früber  durcbgemacbte  Kuren) : 

14.  Besondere  BemerkuDgeD  (wer  pflegt  den  Kranken,  WDasche  des  Kranken,  qwI 
Shn  liebes): 

III.  H&ualicbe  Verhältnisse  <I«b  Krank  eu. 

15.  WobnungsverhältniNe  (Geschoß,  wieviel  Zimmer,  Kochkflcbe,  Zimmer  genQgend  grafi 
oder  zu  klein,  trocken  oder  feacbt,  hell  oder  dunkel,  sauber  oder  Bcbmutiig.  HieUpreis  fir 
den  Monat?]: 

16.  Schlafzimmer  (wieviel  Fersoneu  scblsfim  darin.  Hat  jade  ein  Bett.  Hat  der  Kranke 
sin  eigenes  Zimmer.   Hat  der  Kranke  ein  Bett  fQr  sieb?): 

17.  Wird  in  dem  Wobniimmer  gekocht  oder  gewaschen   oder  ein   Gewerbe  betrieben? 

18.  Angaben  über  die  Ernährung,  Kleidung,  Reinlichkeit  des  Kranken  (Aoawurf  besei- 
tigung) : 

19.  VorscbUge  für  die  Hilfeleistungen  an  die  Familien  beiiehungs weise  den  Kranken  (Nsk- 
rungamittel,  Stfiikungsmittel,  Spuckflasche,  Desinfektionsmittel  (Ljsoform),  Zahnbürste,  Z^n- 
putver,  Kleider,  Decken,  Wohnung,  GeldnnterstQtEung,  Unterbringung  des  Kranken  ins  Ki'anken- 
haus  (Heilstätte,  Er  holung  statte,  SeehoBpis,  Ferienkolonien,  WalderholungastStte): 

IV.  Ar  it  liebe  Äußerung. 
30.  Deutsche  Bezeichnung  der  Krankheit: 

21.  Besteht  Ansteckangsgefahr?  Ist  Wohnungsdesinfektlon  empfehlenswert?  Wann? 
S2.  Anordnungen  nnd  ftritliche  Fürsorge. 
Vorecblige  (siebe  unter  19): 

V.  Getroffene  Maßnahmen. 

VI.  Erhaltene  Resultate. 

Vermischte  Nachrichten. 

In  öaterreicb  zum  allgemeinen  Apothekenvertriebe  sngelusene  pharmuentiMhe  Znbe- 
reitangen  1.  ans  Cialefthanlen.  Ohne  Beschränkung  auf  ärztlicbe  Verachreibnng:  „Sp  iti  Wege- 
riche z  trak  t- Sa  ft  mit  Kalkeisen",  „Rote,  sc  hm  e  r  clin  der  u  de  aromsti- 
sehe  Einreibung  (Spirit.  campborat.  arom.  com.  aetber.),  „Trnkoeiys  HQhnar 
augenpflaster"  aus  der  Apotheke  V.  v.  Trukocsys  Wtw.  in  Wien.  (BrUS  vom  25.  April 
1905,  Z.  12340.) 

2.  ans  Ungarn  und  Eroatien-Slavonien.  a)  mit  BeachrSnkung  der  Abgabe  Ober  firstliehe 
Verschreibnng:  „Oleum  Jecoris  Asellieam  Lecitbino",  „Lac  t  olee  iC  hi  n"  unt 
„Lucithintabletten"  der  Apotheke  G.  Richter  in  Budapest  (ErUfi  vom  31.  JKnner  1905, 
Z.  54087  ej  1904); 

b)  ohne  Bescbränknng  auf  Sritliche  Verschrei bung :  „Aromatischer  Aotidolin- 
S  pir  i  tus"  mit  der  Wortmarke  „An  t  i  do  1"  aas  dem  chemischen  Laboratorium  des 
B.  VilmoB  in  DebrecEin  (Erlaß  vom  11.  Mai  1905,  Z.  19793);  „Kall  Li  ni  m  en  tum" 
(Zoltdn -Salbe)  des  Apothekers  B6\i  Zoltän  in  Budapest,  (Erlaß  vom  17.  Jani  lOU», 
Z.  39470);  „Magen  tropfen"  mit  dem  Bilde  des  hig.  Markus  als  Schutsmarke  aoi  der 
Stadtapolheke  des  Ed.  Redlich  in  Agram  (Erlaß  vom  24.  Juul  1905,  Z.  26969);  „Uagen- 
Ess  e  de"  mit  der  Schutzmarke  „Germane  Lebena-EBseai"  der  Apotheke  „Zum  sebwarien 
Adler"  des  Koloman  German  in  Belovar  (Kroatien)  (Erlaß  vom  27.  Mai  1905,  Z.  33350  . 
„Wohlriechendes  F  f  1  a  nzen  esse  n  sen- Fl  ui  d",  mit  der  Scbntsmarke  „Elsa"  und 
„Ableitende  Rhabarber pi  1  len",  mit  der  Schutzmarke  „Elsa"  der  Apotheke  des 
Eugen  Viktor  Feller  in  Stubica-Dolnja  (Kroatien),  (Erlaß  vom  19.  Juni  1903,  Z.  26480). 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktnthns.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  24.  bis  30.  Ssptsm- 
her  1905  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Flecktjpbuserkrankungen  in  G  a  I  i  zi  en  in  den  politischen  Beiirken  Brii' 
;any;  Horodys?:cze  2;  Czortköw:  Mucbawka  1;  Drobobycs;  Utyczno  1;  Hon' 
denka:  Ohertjn  3;  Kolomea:  KuUczkowce  4;  Ramionka:  Wo)a  derewlaniki  ^; 
Stanislau:  Chomiakow  3;  Stryj:  ZuUn  3. 

Bl*xti  «In«  Sapuratballag«. 

Mtu:  IddwlK  Werner,  T.tIk  Tm  Altml  Hfildv  in  Wüd.  Dnek  nn  IHedlkk  Jaspw  H  ^t' 
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Separat-Beilage:  Die  Cholera. 


Vorkehrungen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreich. 

(Fortsetzung.) 

Im   allgemeinen   wurde    die   Intensivkur    in    den   am   meisten   infizierten  Ort- 
schaften regelmäßiger  durchgeführt  als  in  jenen,    wo   die  Leute  an  Malaria  Weniger  ' 
zu  leiden  haben. 

Der  Erfolg  der  Intensivkur  war  sowohl  während  als  nach  derselben  entschieden 
sehr  zufriedenstellend.  Kein  Malariafieberfall  soll  während  der  Behandlung  vorge^ 
kommen  sein,  obwohl  dieselbe  in  einer  Zeit  vorgenommen  wurde,  in  welcher  bereits 
die  Tertianarezidiven  aufzutreten  pflegen. 

Die  günstige  Wirkung  der  Pillen  auf  die  Blutbildung  im  Organismus  war  bei 
allen  Behandelten  sehr  deutlich  zu  bemerken.  Die  Leute  fühlten  sich  wohl  und 
kräftig,  das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  Schwäche  verschwand,  sie  fühlten  sich  leicht 
und  waren  nur j^betrübt,  ihre  infolge  der  Behandlung  gesteigerte  Eßlust  nicht  genügend 
befriedigen  zu  können. 

Am  deutlichsten  war  der  Erfolg  der  Behandlung  an  der  Milz  zu  konstatieren. 
Nach  Abschluß  der  Intensivkur  war  der  Milztumor  bei  etwa  30%  ^^^  Behandelten 
vollkommen  verschwunden,  bei  allen  übrigen  mehr  oder  weniger  zurückgegangen. 
Biese  Resultate  sind  zweifelsohne  sehr  günstige,  wenn  man  berücksichtigt^  daß  man 
es  mit  meist  sehr  großen,  seit  Jahrzehnten  bestehenden  Milztumoren  zu  tun  hatte. 

Bei  der  Beurteilung  des  Erfolges  der  antimalarischen  Behandlung  muß  außer 
auf  das  Ausbleiben  der  Rezidiven  das  größte  Gewicht  jedenfalls  auf  die  Verkleine- 
rung des  Milztumors  gelegt  werden. 

Ein  behandelter  Malariakranker,  bei  welchem  der  Milztumor  fortbesteht,  ist 
immer  verdächtig,  auch  wenn  keine  Parasiten  im  peripheren  Blute  nachgewiesen 
werden  und  wenn  er  auch  behauptet,  lange  nach  der  Behandlung  Malariafieberanfälle 
nicht  erlitten  zu  haben. 

Es  ist  allen  in  Dalmatien  verwendeten  Malariaendemieärzten  von  anämischen 
ünc   sogar  kachektischen,  mit  Riesenmilztumoren  behafteten  Individuen  sehr  oft  mit- 
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geteilt  worden,    daß    sie  nie    an  Malaria fieberan fällen    (lelitten  hatteD,   und  doch  war 
bei  dent^elben  auf  den  ersten  Blick  die  Diagnose  der  Maiai'i&  bu  stelleu.  | 

DicB  sind  jene  Malariaßlile,  welche  einen  chronischen  Verlauf  zeigen.  Du 
Fieber  tritt  in  subakuter  Form  auf,  so  daß  der  schon  seit  der  Geburt  an  Elend 
verschiedenster  Art  gewöhnte  arme  Bauer  es  nicht  einmal  mn-kt. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  es  Milztumoren  geben  kann,  welche  über- 
haupt nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  rtickbildungafähig  sind  und  welche  diDn  j 
Gelbst  verstund  lieh  einen  Beweis  für  das  Fortbestehen  der  Malaria  nicht  liefern  können. 
Infolge  der  sich  so  oft  wiederholenden  Fieberaniälle   sind    solche   pathologische  Ver-  1 

•  ändcrungen  des  Milzgewebes  eingetreten,  daß  sie  nicht  mehr  so  leicht  verschwinden. 

In  dieser  Hinsicht  darf  man  nicht  sehr  pessimistisch  sein  und  schon  dariiu,  ' 
daß  der  konstatierte  Milztumor  fortbesteht,  nicht  auf  die  Wirkungslosigkeit  der  Be- 
handlung oder  auf  die  Unfähigkeit  der  Rückbildung  denken.  Die  bei  einigen  Mik-  I 
tumoren  konstatierte  unveränderte  Größe  nach  der  Behandlung  kann  eine  scheinbar« 
sein.  Bei  der  Palpation  der  Milz  wird  die  Ausdehnung  derselben  der  Länge  und  | 
der  Quere  nicht  aber  der  Tiefe  nach  festgestellt.  Wenn  bei  diesen  Milztumoren  | 
die  Verkleinerung  vorwiegend  in  der  Richtung  des  Tiefendurchmessers  stattgefiindes  j 
hat,  so  ist  sie  durch  die  Palpation  nicht  zu  bestimmen.  I 

Bevor   man    sieh    aber   zu   der  Annahme  entschließt,    daß   ein  Milztumor  nidii 
mehr  reduzierbar  und  daß  derselbe   somit   nicht   ein  Zeichen    des  Fortbestehens  Aa 
MalariaiTii'ektion  ist,  muß  man  den  betreffenden  Kranken  das  zweite  und  dritte  Jaia  ■ 
intensiv  behandelt  haben. 

Bei  der  im  Oktober  1904   behufs  Kontrolle   vorgenommeoen   ärztlichen  Unter-   ; 
Buchung  der  Einwohner  von  Nona  fiel  auf,   daß   die   im  Jahre  1902  nach  Abschloü  ^ 
des  Experimentes  noch  konstatierten  sehr  großen  Milztumoren  selbst  bei  alten  Lentea   : 
■  nach    der    ia   den   Jahren   1903   und   1904   durchgemachten   Behandlung   zurfickge- 
gangen   waren. 

Nach  Abschluß  der  Intensivkur  wäre   es    dem  Programm    gemäß  Aufgabe  der   ' 

•  Endemieärzte  gewesen,   alle  im  Laufe  der  Malariasaieon  aufgetretenen  Malariafieber-   . 
falle  zu  eruieren  und  einer  lötägigen  Inlensivkur  zu  unterziehen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  beschränkten  zur  Verfügung  gestandenen  Mittel  und  in   • 
der  Absicht,  die  Kosten  der  antimalarischen  Aktion  müglichst  einzuschränken,  warde 
die  Anzahl  der  Gehilfen  auf  die  Hälfte  reduziert    und    den  Ärzten    aufgetragen,  die    | 
Ortschaften   der    ihnen    anvertrauten  Ma lari ad i strikte    erst  jeden  iilnflen    und  später   ' 
jeden  siebenten  Tag  zu  besuchen.  Jeder  Krankheitsfall  mußte  dem  betreffenden  6e-    , 

'  hilfen    sofort   angemeldet   und   vom  Endemiearzte   bei   seinem   periodischen  Besuche 

.  untersucht  werden. 

Den  Kranken,  welche   die  Intensivkur   durchzumachen  hatten,   wurden  die  bis   ^ 
zum  nächsten  Besuche  des  Arztes  erforderlichen  täglich  zu  nehmenden  Medikamente 

.   auf  die  bekannte  Weise  mitgegeben.     Sie  mußten  sich  sodann  bei  jedem  Erscheinen    j 
des  Arztea  wieder    vorstellen    und    bekamen    jedesmal    die  gleiche  Menge  Arsnei  bii 
zur  Voücndiing  der  Intensivkur. 

Da  die  Bauern  aber,  welche  von  der  heilbringenden  Wirkung  der  Pillen  schon 
überzeugt  waren  und  sich  von  ihren  Milztumoren  noch  nicht  befreit  fühlten,  weitet 
behandelt  zu  werden  wünschten,  so  stellten  sie  sich  bei  jedem  Besuche  des  &i  '-'(s 
immer  zahheich  mit  der  Klage  vor,  in  den  letzten  Tagen  an  Malariadeberanfl  ien 
gfhtten  zu  haben.  Die  Konstaticrung  dieser  Fieberfälle  war  selbstverat£odlich  ehr 
schwer,  aui^genommen  dann,  wenn  die  betreffende  Person  während  des  Besuche»  li« 
Arztes  gefiebert  hatte  oder  wenn  eine  Vergrößerung  des  Milztumors  nachzuwe  sen 
war.  Da  nun  die  meisten  von  diesen  Individuen  anämisch  und  noch  mit  grc  Lien 
Milstumorcn  behaftet  waren,  und  deshalb  noch  immer  als  malariakrank  betraf  nei 
werde«  miitlten,  so  wurden  sie  doch  der  Intcnaivkur  unterzogen,  auch  wenn  an  ier 
Wahrheit  ilirer  Angaben  sehr  zu  zweiicin  war. 


Die    Anzahl  der    in    den  einzelnen  Ortschaften    nach  AhachluU  der  allgi 
Inteiisivkur  behaDdelten  Malariakranken  ist  ans  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Intenaivkuniui 


h  der  alige- 
neü  iDtealiT- 
r  bebanclelteo 


Poljica 

Mnrviii« 

BrevilsoquB  .     -       .    . 

■VmaU  ....... 

Bocfttgnsizo      .... 

Kotino 

Diklo     

PeterMne 

Zuituimiien 


682Ü 


4342 


Mit  Rücksicht  auf  daa  oben  Gesagte  ist  es  aber  nicht  möglich  festzustellen, 
wieviele  von  den  1486  Behandelten  wirklich  an  Malariatieberanßdlen  gelitten  hatten 
und  somit  die  Anzahl  der  Rezidiven  zu  bestimmen. 

Die  Anzahl  der  im  Jahre  1903  in  allen  zwölf  Oi-tschafien  zusammen  gestorbenen 
Individuen  wsr  beinahe  um  die  Hälfte  niedriger  als  die  Durchaehnittszahl  der  Ge- 
storbenen in  den  drei  vorhergegangenen  Jahren. 


O  r   t  »  «  b  a  f 

Zahl 

der  TeTBtorbeneD 

1900 

1901 
14 
9 
H3 
18 

4G 

Ifi 

17 
13 

liina 

20 

DraeevBC 

...         7 

lü 

9 

17 

...      47 

2H 

Sona 

Verche 

....    ai 

20 

Petersane 

Zutun 

....      2(1 

10 

Die  Gesamtkosten    der    im   Jahre   1903    systematisch    durchgeführten   Malaria- 

tilfTingBaktion  betrugen  26.243'90 -£"  und  wurden  aus  dem  Notataudskredite  beatritten. 
Alf  den  Kopf  der  4342  Bebandelten  entfiel  eine  Auslage  von  nur  6'04Ä'. 

h  (ForUBtBDOg   folgt.) 


SanJtätsgesetze  und  Verordnung  an. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 

haltorei     vom     5.    September    1905, 

Z.  35049, 

an   die  unteretebeudeD   BezirkshauplmaDD- 
Bchaften, 

helretread    die  AnmelKen   Über  Bl B geriet BitD- 
fta     rtarrb     HDtk  ranke     oder     -verdttcblice 

Laal  eioea  vou  der  k.  k.  otederöster-  1 
reiehischeD  Stftttbalterei  »Dhergeleileten  Be-  I 
lichtes  der  SohutKiinpfiiupBauatalc  gegen  Hands- 
wut im  k.  k.  Rudolftepitala  iu  Wien  ist  ein 
van  einem  wütenden  Hunde  gcbiäsenes  6jalirtgee 
Mädchen,  welches  erst  12  Tage  nach  der  Ver- 
leihung in  die  genannte  Anstalt  gebracht  wurde, 
schon  bald  damuf  an  Lyssa  erkrankt  und 
6  Tage  nach  der  Aufnahnii'  dieser  Krankheit 
«rlegea. 

Eb  ergibt  sich  hieraus  neuerlich,  wie  drin- 
gend notwendig  in  allen  Ffillen  vun  BiB- 
■rerletzuogen  durch  wütende  oder  wutverdächtige 
Hunde  die  raecheEte  Einleitung  der  nach  den 
biaheiigen  Erfahrungen  die  grüßte  Gewähr  fUr 
Verhütung  dea  KrankheitsausbrucheB  bietenden 
Schutzimpfungen   In    der    obgenannten    Anstalt 

Um  dicB  zu  ermüglichen,  ist  es  aber  ge- 
boten, dflü  derartige  Verlelmngen  Bteta  sofort 
zur  Anzeige  gelaue^ii,  daß  aber  dann  auch 
ohne  allen  Verzug  die  weiteren  Er- 
hebungen eingeleitet  und  die  notigen  Maßregeln 
verfügt  werden. 

Die  k.  k.  llezirkshauptmannacbaft  wird 
daher  mit  Beziehung  auf  die  h.  ä.  ErlAase  vom 
27.  August  1901,  Z.  31223,  nnd  vom  5.  Juni 
1902,  '/..  23438,  eingeladen,  unter  Hinweis  auf 
diesen  obsngeführten  traurigen  Fall,  die  unter- 
atebenden  Gemeinden  anzuweisen,  die  Be- 
völkerung auf  die  hochgradige  Gefahr  jeder 
Verlagerung  bei  Inangriffnahme  der  gebotenen 
Mn&re^elu  beziehungsweise  der  entsprechenden 
Behandlung  aufmerksam  eu  machen  und  Sorge 
tu  tragen,  daß  jede  dernrlige  Bißvcrlelzung 
tnit  der  größten  Beschleunigung  zur  ämtlichen 
KenK^iie  gebracht  wird. 


Die  k.  k.  Beiirkshanptmuinschaft  bat 
aber  weiten  auch  in  jedem  derartigen  Falle 
die  sofortige  Abordnung  des  AmtsarEtei  sa 
veranlaseen  und  ist  dieser  fQr  jede  VeriÜge- 
rung  in  der  Vornahme  der  weiteren  Amtshand- 
lung persünlich   veraiit wörtlich  ta   machen. 


I 


Erlaß  der  k.  k.  Laiidesregiei'ung  in 

Salzburg    vom   4.   September    l\Wö 

Z.  13049, 

au  alte  unterstehenden    politischen   Behörden, 


Aus  Anlaß  mehrerer  Fälle  von  tüdlichen 
Verunglückungen  von  Eisenbahnbediensleten  im 
Zugsverkehre,  in  welchen  der  Transport  der 
Leichen  der  Veruuglückleu  in  deren  Dominl- 
Btation  den  Angehörigen  derselben  nicht  aaer- 
hebliche  Kosten  verursachte,  bat  die  k.  k, 
Staatsbnhndirektion  in  Innsbruck  anher  du 
Ersuchen  gerichtet,  Veranlasaung  zu  tr»fien, 
daß  die  Bewilligung  zur  Überführung  solcher 
Leichen  mit  tunlichster  Beachleunignng  ertrilt 
und  hiehei  von  der  Anordnung  solcher  in  ia 
Mi uisterial Verordnung  vom  3.  Mai  1874,  R.G. 
B[.  Nr.  5G,  nicht  unbedingt  geforderter  Msfl- 
regeln,  welche  den  Angehörigen  der  Venu- 
glUckten  größere  Auslagen  verursaohea  kÖDUieii, 
abgesehen  werde. 

In  Anbetracht  der  in  aoiehen  Fsllen  \öi- , 
lieber  Verunglückungen  obwaltenden  besonden 
berückaiehligungawürdigen  Veihällniase  fioarl 
sich  die  Landesregierung  bestimmt,  die  uiter- 
3  lebenden  politischen  Bezirksbehorden  »n- 
zuweisen.  daftlr  Sorge  zu  tragen,  daß  AnBuclieD 
um  die  Bewilligung  zu  Überführungen  roD 
Leichen  von  Eiseubahnhcdiensteten,  uclchi  ii 
der  Ausübung  ihres  Dienatoa  außerhalb  i  .ter 
Domizilalation  tödlich  verunglückt  eini!,  iicli 
gepflogenen  Einvernahmen  der  zuslaiidigeji  }e- 
richtehehörde  der  schleunigen  Erledigung  tu* 
geführt  werden  und  daß  in  solchen  Fftlko  bei 
der  Anordnung  der    erforderlichen    saoit£ti' -ii 


£<:ilicheu  Maßregeln  anter  votier  Wabrung  des 
daich  die  BestimmnDgeii  dtT  Miniateriaiverord- 
noag  vom  3.  Mai  1874,  E.  G.  Bl.  Nr.  5G, 
Torgeecbriebenea  Vorgnngea  hinBicbtlicb  der 
Ausfertigung  des  Leicbenpitesoe  und  der  tjber- 
Vitchung  der  VersArgiing  uud  des  TrHneportes 
der  Leiche,  auf  eine  müglichst  geringe  Innc- 
apruchoabme  der  id  der  Regel  höchst  besebei- 
denen  Mittel  der  Angehörigen  des  Verun- 
gläckten  Bedächt  genommen  werde.  losbeson- 
den'  wird  hei  Beförderung  einer  solelien  Leiche, 
aoferne  ihre  Überführung  unmittelbar  nsch  der 
VeruDgliickung  erfolgt  und  aoniit  eine  vorge- 
achritteco  Fäulnis  noch  nicht  eingetreten  ist 
nnd  auch  währoDd  des  Transportes  nieht  zu 
besorgen  steht,  von  der  Vctaargung  derselben  in 
einem  MetaiUarge  über  Antrag  bezieh  ungs weise 
AnlaDgeo    des    in  Betracht    kommeoden    Bahn- 


iiufnahmeamtes  Umgang  zu  nehmen  und  die 
Verwendung  eines  gut  gedichteten  Holzsarges 
KU  gestalten  sein.  Auch  ist  von  der  Entsendung 
des  Amtsarztes  zur  Überwachung  dei-  Ver- 
sargUDg  der  Leiche  und  der  Kontrolle  bei  der 
Ankunft  derselben  im  ßeslimmungsorte  in  der 
Regel  abzusehen  und  ist  hiemit  Kiir  Vermeidung 
von  Reiseauslagen  der  zuständige  Totanbescbau- 
arzt  zu  betrauen.  Es  wird  jedoch  bemerkt,  daß 
hiedurch  die  Vorschriften  über  die  rechtzeitige 
Verständigung  der  Gemeindevorstehung  des 
Bestimmungsortes  der  zu  überfahrenden  Leiche, 
beziehungsweise  im  Falle  die  Überführung  in 
das  Gebiet  einer  anderen  politischen  Bezirks- 
hehörde  erfolgt,  über  die  VerstScdigung  der 
letzteren  von  der  bevorstehenden  Ankunft  der 
Leiche  nicht  berührt  werden. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Land  es- Sanitätsräte. 

Keimten.  In  den  Monaten  April,  Mai  und  Juni  1.  J.  gelangten  niicbstehende  Gegenatände 
zur  Beratung  und   Beschlußfassung: 

1.  Besetzung  der  B  e  e  ir  k  s  hebam  m  en  s  t  el  1  e  n  in  Silberegg,  Strnflburg,  Kreßnitz, 
St.  Kauzian,   Weitenafeld,   Kleinkirchheim,   Pisweg.     (Referent:   Lnndesregierungsrat  Dr.   Mefia- 


)  2.   Wiederbeaetzung  einer  Sekunda 

Villach.      (Referent:   Senitätsrat  Dr.   A.  8ni 

I  3-   Begutachtung  der  Pläne  über  r 

L       berg.      (Beferent:   Sauilälsrat  Dr,  J.   Xeum 


Lnn.) 


allgemeinen  KrankenhausH  in 
;n   Vorderguraitsch   bei    Wolfo- 

'iums  auf   den   Gründen   der 


4.  Äußerung  Über   die  Errichtung  eines  Columba 
OlivetanernbtBi  in  Tcuzenberg.     (Referent:   Banitfitsrat  Dr.  J.   N  e 

5.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Lage  des  von  der  Stadtgemeinde  Klagenfurt  geplanten 
neuen  Schlachthofeg  und  über  die  Situation  der  einzelnen  Oebiiude.  (Referenten: 
SanitBtsrat  Dr.  J.   Hau  a  er  und   Landesveterinflrreferent  Fruna  Suchanka.) 

G.  Gutachten  über  die  geplante  Erweiterung  der  Kuranstalt  Prebltiu  durch  Errichtung  einer 
«rztlich  geleiteten  Wasserheilanstalt.    (Referent:   Sanilätsrat  Dr.  A.   Smoley.) 


rde  über  nachfolgende  Verhandlunga- 
eiuen  Kranken- 
Bewilligung  zur  Ver- 


Steierniark.     In   der   Sitzung  vom   lii.  Juli  d.   J, 
gegenslSnde  beraten: 

1.  Projekt  für  den  Bau  des  okulistischcn  Blockes  des  neuen  A  1 1  g 
hauses  in  Graz. 

2.   Ansuchen  dea  Besitzers  einer  Privatheilanetalt  in   Graz  u 
legung  dieser  Anstalt  in  einen  lu  diesem  Zwecke  aufzuführenden   Neubi 

KOsteDland.    In    der  Sitsang  vom  IT.  Juni  d.  J.    kamen  folgende  Gegenstände  zu 
handlung. 

1.  Abfioderuug  der  bisher  geltenden  Vorachriften  hinsichtlich  der   Diatanü  zwis 
d.!n  einzelnen  Gräbern  in  den  Friedhöfen. 

2.  Gutachten  über  das  interne  Reglement  dos  Landeaspitales  in  Pola. 

3.  Gutachten  über  das  Projekt  des   K  a  n  a  1  i  s  i  e  r  u  n  g  s-   und  Mehruugätilgi 


alt  i: 


BnUmen. 

In    der    am 

Gf 

ge 

[latliiide  ZOT 

Verliandluug 

1.   Haup 

tirapfberi 

2.   Auf  teil 

ing  d(!r  Koate 

3.  Tube 

-kulosenh 

4.   Anne 

gepflieht 

16 

BB 

11  Krank 

5.   Geau 

udheitsHc 

Berat UDgsgcgeDHtlin de  in  der  Sitzung  vom  22.  Juli  d.  J.; 

1.  Begutnchtung  übur  die  Bildung  eines  Curortea   io  der  Getaeinde   Lovrana. 

2.  Äußerung  Über  die  von  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkuline 
angesuchte  Subvention  bei  dem  Stadtrate  in  TriesI,  behufs  Inbetriebsetzung  des  ersten  Parilloiie 
für   derlei  Kranke  in   VfilliL  d'Ültra. 

3.  Äoßarung  über  ein  Gesuch  um  weitere  Benützung  einer  Privatgrufl  in  einesi 
nufgeliifs':iifn   Friedhofe. 

4.  Aiilieiung  über  ein  Bauprojekt  für  die  Eirithlung  einer  orthopfidiachen  Privai- 
heil&netalt  in  Grado. 

1.  Juli    d.    J.    stattgefun denen    Sitzung    gelangten    nacbslebenä« 

:h  t   für  das  Jahr   190i. 

L  der  RäutDung  des  Ladowiteer  Teiclies. 
li  m   in  Zwickau, 
bezüglich     der     in    Ernnkenh&nser    aufgenommenen     t  uberkii- 

ü  d  1  i  c  h  k  e  i  t  dea   zum  Anstreichen  der  Kessel  dienenden  Hilteli 

6.  Rekurs  in  Angelegenheit  der  Konzession  zum  Betriebe  der  neubenilligten  Apo- 
theke in   Hocb-Weseli. 

7.  Errichtung  von   Heilbädei-n  in  St.   Johnon   unter  dem   Felsen. 

Zum  Schlüsse  der  Sitiung  referierte  der  Vorsitzende  über  die  in  der  Gemeinde  Schenfeld 
fBezirk  Falkenau)  infolge  der  Infektion  der  Waeserleitung  zum  Auabrnche  gelangte,  g^en- 
närtig  jedoch  bereits  im  Erlüachen  begritTene  Darmtyphusepideraie  und  über  die  au* 
diesem  Anlasse  getrofienen  sanitätspoüzeilichen  Vorkehrungen.  Ferner  machte  er  über  die  UoB 
vereinzelt  vorgekommenen  neun  Erkrankung; fülle  von  fpidemiscber,  bakteriologisch  nHcbgewiesen« 
Oeuickstnrre,  welche  eich  auf  fünf  Bezirksbauptmaiinscbafteu  (Smichow,  2.iikov,  Ksplili. 
Klattau,  Trautenau)  verteilen,  Mitteilung.  Schließlich  brachte  er  zur  Kenntnis  des  X^sde»- 
sanitätHralea  die  im  Bezirke  Brü\  in  vier  Gemeinden  vorgekommenen  Massenerkrankungea 
(91  Personen,  hievon  zwei  FAUe  mit  tödlichem  ÄusgangeJ  infolge  des  Genusses  von  '\Vurs^ 
Waran,  welche  aus  dem  Beuscbel  einer  trächtigen  an  Dysenterie  erkrankten  und  in  folge  ilesion 
notgesehlacbteten  Kuh  bereitet  wurden.  Die  Krankbeitierscheinungen  boieu  das  Bild  eines 
akuten  Breohdurch Falles  and  traten  solbst  bei  Tieren  nach  dem  Genüsse  der  rohen,  gekochten 
und  gebratenen  Würste,  ferner  nach  dem  Genüsse  dea  gebratenen  Euters  und  de«  gekoohle» 
und  gebr.'iteiien  Fleisches  auf.  Aus  diesem  Anlasse  wurden  auch  die  umfassendsten  Ethehungen 
und  gärichtllche   Untersuchungen  gepflogen. 


In 
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Verhandlung: 
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lö.    BeaeUungsvorBchlag    füt    die 


Mitteilungen   Über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 


stand  der  Pest  und  MaBnahmen  ge^en  dieaelbe. 
Septembür  wardea    2   Peslfalle   (1   Tadesfall),    in    dei 
leuer   Peatfall  in  Ales^aDdrien  konstatiert. 


Ägypten. 
folgende 


In  der  Woube  vom   17.   bis 
n  Woche    bU  30.  September 


Türlim,  (Kh'inaaitn).  In  Adalia  wurde  am  24.  Septamber  ein  neuerlicher  Peatfall  bei 
einem  16j»hrigeD  Burschen  konatatiert  (siehe  S.  396  d.  Bl.),  der  im  Lazaiethe  zu  Btyrutb 
aeinerieit   finsgeschifl'ce  peatkrnnke   Keiaende  ist  vollatändig  geneBen. 

Diä  Maßnahmen  gegen  Port  Said,  Damiette  nnd  Aden  wurden  aufgehoben. 
Gegen  Aleiandrien  steht  noch  '24  stund  ige  Beobachtung,  Desinfektion  und  RatCenvertiigun^'- 
in  Kraft,    fern<>r  gegen  Adaita  ärztlichä  Viaite  im  ersten  ottomanischen  Hafen  mit  Sani  t&tsarzt. 


A,l€,l. 


1   25.   September  e 


!■  Peetfall  (Bl^be  S.  39C  d.   Bl.)- 


BritUchlndieTt.  In  Bombay  sind  im  Monate  August  230  (213).  in  K&lkntta  in  den 
Tier  aufeinanderfolgenden  Wochen  vom  30,  Juii  bis  26.  Angnst  14  (14),  9  (9J,  12  (lä),,13  (13), 
in  Raracbi  vom  5.  August  bis  1,  September  12  (8i,  8  (4),  7  (6),  15  (13j,  in  Hindos  tan 
vom  6.  August  bis  2.  September  2051  (1372),  23S5  (1740),  2873  (2056),  3157  (2330J  Pest- 
eikrankungen  (Todesfälle)  auf;geiretcn.     Hievon  ealüiL'len  in  HlndostaD  auf 


Wocna  vom 
e.^ÜAug. 

13,-19.  Aug. 

20.— 26.  Aug 

27.  Aug.  bis  2.  Sept 

Bombay  Praes  tu  Sind.     . 

1541   (m!>) 

1803  (1246) 

2118  (1427) 

2335  (1694) 

Madras 

73  (49) 

105  {'J-2, 

105  (87) 

204  (17S) 

Bengal 

58   (3») 

44  (38) 

71  (54) 

78  (61) 

United   Provincea    ,      .      . 

37   (27) 

34  (31) 

81  (66) 

155  (HO) 

Punjab 

22  (20) 

40  (31) 

103  (97) 

34  (19) 

Burmah 

116  (lOn) 

125  (99) 

103  (97) 

76  (6fil 

Zentral  Provincea    .      .      . 

6  (4) 

38  (2 Gl 

G7  (45) 

111  (82) 

Hvaore   Slnte      .... 

13H  (a7) 

170  (140) 

158  (107) 

70  (551 

Hyderabad 

52  (37) 

S   (8) 

125  (107) 

52  (30 

Zentral -Indien    .... 

ö  (6J 

18   (11) 

26  (22) 

30  (29j 

K»JP"ta"'^ 

-   (-> 

1  (1) 

4(3) 

SlraiU-Seltiemenü. 

n  Singapor 

e   ist  am   29.  August  ein  Peatfall 

aufgetreten. 

Hongkong.     In    dem 

fünfwochentliehen  Zeiträume  v 

m    16.  Juii  bia 

19.   August    wurden 

18(16),  11  (8),  5  (3),  2 

(3),   6   (Gl   Erkrankungen   (Todeamile)  konstatiert. 

Kapl-olonie.     lu  der 

Zeit  vom    2» 

August  bis  2.  S 

ptember    wurde 

n  der  Kolonie   kein 

neuer  Pestfull  veizeichnet 

Cholera.  ISriliech-Indieti.  In  Bombay  wurden  in  der  mit  5.  September  eudeoden 
Woche  1,  in  Kalkutta  in  den  drei  Wochen  vom  6.  bia  26.  August  15,  21,  34,  in  Madras 
in  den  drei   Wochen    vom    5.   bia   25.   August  433,   433,   447  Todesfälle  an  Cholera  konstatiert. 

Hongliong.     Im  Monate  Juli  ereignete  sich  1  Todesfall  an  Cholera. 

Blattern.  Türkei.  In  den  swei  Wochen  vom  4.  big  10-  and  vom  11.  bia  17.  September 
w 'rde  inRonatantinopel  je  I  Blattemtodeafall  konstatiert,  in  der  folgenden' Woche  bis 
2'  .  September  kam  kein  TodestHÜ  au  Blattern  vor. 


Grieelmdand.     In 
r  :>deBi^lle)  an  Blattern 


19.    bis    23.  September    13    (5)   Erkrankongen 


Vermischte  Nachrichten. 

Knrs  über  KrankMipflege  im  k.  k.  Allgemeinen  Eiimkciihause  in  Wien.*)  Am  31.  Oki». 
ber  1.  J.  begiant  im  k.  k.  Allgemeiaea  Krankenhaase  ein  Kurs  filier  Krankenpflege.  Der  ikeo- 
retlsche  mit  DemODStralionen  Terbundsae  Unterricht  dauert  8  Wochen  und  vird  zweimal  wSchat 
lieh  Montag  nnd  Freitag  von  5  bis  6  Uhr  nacbmittags'  abgehalten  werden.  Dieser  nntcrriehi 
ist  nach  Maßgabe  der  Plätze  den  sich  meldenden  Frauen  und  HSdchen  zugSoglieh.  Oberditi 
werden  mehrere  Wiederholnngskuree  etattfinden.  In  deneelbeii  wird  —  2  mal  w5chent1ich  je 
2  Stunden,  —  der  Lehtplan  rekapituliert  und  werden  alle  Handreichungen,  Yerrichtangea  t» 
Krankenbette,  Verbinde  nsw.  geUbt  werden.  Die  Wie  derb  olnngskurse,  welche  teils  paralMl,  teili 
Dach  AbBchluß  des  theoretischen  Unterrichtes  abgehalten  werden,  sind  baupteScblich  für  BernfEpflcge- 
rinnen  bestimmt.  Den  vorgebildeten  Kurs-TeilnehmeTinnen  eröffnet  sich  insoferne  Aussicht  uf 
bleil>ende  Anstellung  im  k.  k.  Allgemeiuen  ErankenfaanBe,  als  nach  Votlendncg  der  im  Buh 
befindlichen  3  Kliniken  eine  größere  Zahl  von  Pflegerinnen  benötigt  weiden  wird.  Diese  Pä«ge- 
rinnen  werden  dem  in  Bildung  begriffenen  Krankenpflegeinstilute  entnommen  werden.  Vo^ 
merkungen  zur  Aufnahme  in  das  Institut,  sowie  die  Anmeldungeu  nnd  Auekfinfte  über  da 
Kranken pflegeknrs  werden  bei  der  Direktion  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhanses  jeden  Soso- 
tag,'  Montag  und  Dienstag  in  der  Zeit  von  9  bis  12  Uhr  vormittags  entgegengenommen  lat 
arteilt.  Zur  tailweisen  Deckung  der  Auslagen  für  Lehrbebelfe  wird  eine  EiDscbreibgebÜhr  na 
^S  eingehoben.    Sonst  sind  keine  Zahlungen  zu  leisten. 

Zum  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassene  ptaarmazeatische  Zobereitnngen.  Auf  Grand 
der  -vom  pharmazeutischen  Komitee  des  Obersten  S&nitCtsrates  erstatteten  Gutachten  wurden  tok 
Ministerium  des  Innern  die  nach  benannten  pharmazeutischen  Spezialitäten  zum  Vertriebe  in 
Apotheken  zu   gelassen: 

a)  mit  Beschrdakung  der  Abgabe  über  ärztliche  Verschreibung:  die  vom  Apotheker  F. 
Altenberg  ifi  Wien  erzeugte  Zubereitung  „Syr  u  pu  s  su  I  f  ogna  j  acolicus  compositm' 
mit  der  Wortmarke  „S  Ire  col"  (Erlafl  vom  27.  Juni  1905,  Z.  18995);  über  Ansuchen  des  Apo- 
thekers Rndolf  Hanke  in  Wien  die  ausländischen  Zubereitungen  „Di  flu  ordipbe  ny  I  salbe', 
„Difluordiphen^lsalbe  mit  Fl  uor  ph  euesol"  mit  der  Wortmarke  „Fluorrb«|^ 
min",  „DifluordiphenjUalbe  mit  Fl  uorpseu  d  o  cu  m  ol<<  (Erlaß  vom  34.  M 
1905,  Z.  19794);  die  vom  Apotheker  Martin  Sobel  in  Slr^j  erzeugte  Zubereitung  „Eliksir 
cinamo-sulfoguajftkolowy"  (Erlaß  vom  24.  JuU  1905,  Z.  27242);  die  vom  Apothek»«- 
provisor  Klemeos  Pajak  (Apotheke  Bibus  in  Wien)  erzeugte  pharmazeutische  Zutiereitosf 
„Salo-Kawa-Cannabifl-Santal"  mit  der  Wortmarke  „Blonorol"  (Erlaß  von 
7.  August  1905,  Z.  23851);  die  von  der  Firma  Svätek  &  Cie.  in  Smichow  erseugten  Armei- 
bereitungen;  Vinum  chinae  maltosatum  ferratum  „M  altoferrochin",  ViDim 
chinae  maltosatum  „Maltochin"  und  Vinum  chinae  Sherrj  maltoaatnii 
„Maltochinsherrj"  (Erlaß  vom  15.  August  1905,  Z.  30926). 

b)  ohne  Beschränkung  auf  firztliche  Verschreibung:  die  vom  Apotheker  Julius  FrHnzoa  in 
Tarnopol  erzeugte  Zubereitung  „Linimentum  Oauttberiae  compositum"  (Erlafi  rou 
27.  Juni  1905,  Z.  19364);  die  vom  Apotheker  Gvozdanoviif  in  Prag  erzeugte  Zaberdnuig 
„Magentropfen"  mit  der  Schutamarke  „Engel"  (Erlalä  vom  15.  Juli  1905,  Z.  55526  n 
1904);  die  vom  Apotheker  Hermann  Rubel  in  Lemberg  erzeugte  Zubereitung  „LinimeotD* 
nentholibalsamo-camphoratum"  (Erlaß  vom  24.  Juh  1905,  Z.  23601);  die  vom 
Apotheker  Mario  Santonün  Trient  ersengte  pharmazeutische  Zubereitung  „Emnlsione  diOüo 
di  merluEzo  agli  ipofosfiti  di  caice  e  soda  (ErlaQ  vom  25.  Juli  1905,  Z.  26447). 
Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyplms.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  1.  bis  7.  Okiobst 
190&  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Flee  k  typ  h  u  se  r  k  rank  ungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  KaiPi- 
onka:  Wola  derewlanska  1;  gniatyn:  Diuröw  3;  Stryj:  Lukawica  wjtna  10,  ZulinS; 
Tnrka:  Bahnowate  1,  Jaworow  2;  Z^oczöw:  Kraenosielce  7. 

*)  Hinsiektliab  solcher  Kurse,  die  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhanse  in  Wien  bweits  ssit  i^ 
Jahre  1903  (siebe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  464  und  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  S.  350)  abgehalten  werdin,  btt 
die  niederSsterreieliiEcbe  Statthalterei  mit  dem  ErUsse  vom  25.  Harz  d.  J.,  -Z.  TIH— 30S1'14,  n^ 
schiedene  Bestimmungen,  reiche  bei  Aktivierung  von  UnterTichtskursen  fUr  Waitepenonen  sinlisitli«l> 
za  berücksichtigen  sind,  allen  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  bekanntgc^ben.  DicM  Baitimmiingea 
betreffen  unter  anderen  die  Zulassung  auch  auswärtiger  Teiinehmerinnea  neben  den  Wart^enonen  dis 
dgenen  Spitalei,  die  Begelung  der  Einschreibgebühren,  Ansahaffnog  der  Lehrbebelfs  usw. 
Hlein  «Ine  Bsparatbsilage. 

TtrutannllalitrBidikkMaT:  Lndwlt  Werner.  VttUf  Ton  AUred  Heider  In  WiEn.  Drssk  T»n  Frledriek  Jasper  in  V« 
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Separat-Beilage:  Die  Cholera. 


Vorkehrungen  gegen  Volkskranklieiten  in  Österreich. 

(Fortsetzung.) 

Im  Jabre  1904  wurde  die  systematische  Malariatilgungsaktion  in  den  im 
vorausgegangenen  Jahre  1903  der  Assanierung  unterzogenen  12  Ortschaften  fortgesetzt 
und  auf  weitere  32  Ortschaften  ausgedehnt. 

Diese  44,  zusammen  23.876  Einwohner  zählenden  Ortschaften  waren  in  10 
Malariadistrikte  eingeteilt  und  jeder  Distrikt  einem  Malariaendemiearzte  anvertraut. 
Die  Durchschnittszahl  der  auf  einen  Endemiearzt  entfallenden  Einwohner  betrug 
ungefähr  2400. 

Als  Endemieärzte  fungierten  vier  exponierte  Privatärzte  und  sechs  k.  k.  Amts- 
ärzte Dalmatiens,  von  welchen  zwei  ebenfalls  in  einer  Ortschaft  des  betreffenden 
Kayons  exponiert  waren,  während  die  anderen  vier  auf  ihren  Posten  bei  den  be- 
züglichen politischen  Behörden  belassen  wurden. 

Die  Arzte  waren  verpflichtet,  die  Ortschaften  ihres  Rayons  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen  zu  bereisen,  und  zwar  mußten  diejenigen  der  Malariabezirke  Nr.  I 
und  II,  in  welchen  die  Assanierung  schon  im  Jahre  1903  begonnen  hatte,  einmal, 
diejenigen  der  Malariadistrikte  Kr.  IX  und  X  zweimal  und  die  übrigen  dreimal 
wöchentlich  jede  Ortschaft  ihres  Rayons  besuchen. 

Die  Strecke,  welche  dieselben  zu  diesem  Zwecke  täglich  teils  mittels  Wagen, 
teils  zu  Pferd  oder  zu  Fuß  auf  meist  schlechten  Wegen  zurückzulegen  hatten,  war 
im  Durchschnitte  29  hn  lang. 

Mit  der  Leitung  der  ganzen  Aktion  war  der  k.  k.  Landessanitätsreferent  Dr. 
Jakob  Gjivanovic  betraut,  während  die  Überwachung  derselben  in  den  ersten 
7  Distrikten  von  Dr.  Battara  und  in  den  drei  letzten  vom  k.  k.  Landessanitäts- 
inspektor  Dr.  Karl  V  i  p  a  u  c  ausgeübt  wurde. 

Die  Methode,  nach  welcher  die  Malariatilgungsaktion  im  Jahre  1904  durch- 
gefihrt  wurde,  war  folgende: 

1.  Allgemeine  ärztliche  Untersuchung  sämtlicher  Einwohner  der  zu  assanieren- 
den Ortschaften. 
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2.  Allgemeine  Intensivkur  aller  malaria verdächtigen  Individuen  in  der  prfi- 
epidemischen  Periode  mit  Chinin-Eiseg- Arsen präpar&ten. 

3.  NAchbebandlung  aller  chronischen  kachektischen  MaUrinkranken  während 
der  Ualuriasaison  mit  kleinen  täglichen  Dosen  der  genaanteo  Präparate  und  ärzt- 
liche Überwachung  aller  Einwohner  behufs  Konstatierung  aller  auftretenden  RezidiveQ 
und  friaehcn  Infektionen  und  Einleitung    einer  15tägigen  Intensivkur  bei  denselbeü. 

Die  antimalarische  Aktion  hat  am  1.  Mai  mit  der  Konskription  und  mit  der 
ärztlichen  Onterauchung  sämtlicher  Einwohner  der  zu  assanierenden  44  Ortachaften 
angefangen. 

Die  erstere  wurde  nicht  wie  im  Vorjahre  auf  drand  der  von  den  Seelsorgern 
zusammengestellten  meist  unvollständigen  Listen,  sondern  von  den  betreffenden 
Eudemieiirzten  selbst  von  Haus  zu  Haus  auf  den  betretenden  Drucksorten  g<mi  lu 

Durch  diese  für  die  Endemieärzte  allerdings  sehr  anstrengende  Anordnung  n'iri<: 
einerseits  eine  genaue  Konskription  aller  anwesenden  und  der  während  des  Somm^ri 
eventuell  heimkehrenden  Einwohner  erzielt  und  anderseits  die  Aufstellung  der  Be 
handlungsprotokolle  nach  Häusergrnppen  erleichtert,  weil  in  den  KonskriptionsregisteiD 
die  Kranken  einigermaßen  so  wie  die  Häuser  in  den  betreffenden  Ortschaften  an 
einander  gereiht  waren. 

Dia  bei  der  Konskription  anwesenden  Personen  wurden  sofort,  die  zu  dieser 
Zeit  abivesenden  hingegen  nach  und  nach  während  der  ersten  Tage  des  Mooate« 
M^i  uDtoreucht. 

In  den  Konskriptiousregistern  wurden  außer  dem  Namen  und  dem  Alter  der 
Individuen  auch  die  Anamnese  und  der  Zustand  der  Milz  ersichtlich  gemacht 
Dieser  wurde  derart  graphisch  verzeichnet,  daO,  eine  unter  einer  gebogenen  Linie  an- 
gebrachte Ziffer  die  Entfernung  des  unteren  Milzrandes  vom  Rippenbogen  und  die 
vor  oder  hinter  einer  senkrechten  respektive  horizontalen  Linie  verzeichnete  Ziffer 
die  Eiitlemung  der  Milz  von  der  Median-  respektive  Nabellinie  in  Zentimeten 
angab. 

Auch  in  diesem  Jahre  fanden  die  Endemieärzte  bei  der  allgemeinen  ärztlicKen 
Untersuchung  dieselben  Schwierigkeiten  wie  im  Vorjahre,  so  daß  von  23. 876  £■■'' 
wohnern  nur  31.642  untersucht  werden  konnten.  Die  Nichtunterauchten  könneo  »her 
zum  grJillten  Teil  als  gesund  betrachtet  werden,  weil  die  Leute  von  der  Wirkuog 
der  Behiindlung  schon  so  sehr  überzeugt  sind,  daß  sie,  wenn  sie  wirklich  krank  ge- 
wesen wären,  sicher  nicht  unterlassen  hätten,  sich  den  Endemiefirzten  zu  melden. 
Im  Geginteile  muß  man  jetzt  auf  die  Simulanten  sehr  Acht  haben,  welche,  nnr  um 
die  BlSi-kenden  Pillen  nehmen  zu  können,  fHlscblich  angeben,  an  Malariafieberanl^lH 
gelitten  zu  haben. 

Unter  den  21.642  Untersuchten  waren  9141  mit  einem  Milztumor  behaftet  und 
von  den  übrigen  gaben  6874  an,  in  den  letzten  zwei  Jahren  an  Malaria  gelitten  i" 
haben.  Wenn  man  nun  die  Nichtunter  suchten  als  gesund  betrachtet,  so  hätte  die  vor 
der  Beb^tndlung  vorgenommene  allgemeine  ärztliche  Untersuchung  ergeben,  daß  von 
den  28.876  Einwohnern  16.015,  nämlich  67%  malariakrank  oder  malariaverdScbtig 
waren. 

Im  ganzen  wurden  der  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monates  Hai  angcfangfueri 
antimalai'ischen  Behandlung  16.039  Personen  unterzogen.  Dieselbe  war  durch 
15  Tage  eine  intensive  mit  den  vollen  Dosen  der  antimaUrischen  Präparate,  wSbrend 
an  den  weiteren  15  Tagen  die  halben  Dosen  in  Anwendung  kamen. 

Es  wurden  dazu  ausschließlich  die  staatlichen,  von  der  Medikamenten-Eiganrepe 
in  den  k.  k.  Wiener  Krankenanstalten  hergestellten  Chinin -Eisen- Arsen  präparste  aO' 
gewendet,  und  zwar: 

1,  FUr  Individuen  im  Alter  Über  14  Jahren  die  starken  Chinin- Eisen-Arsen- 
tabletteu,  welche  enthalten: 


1 


Chinini  hydrochlorici 0100 

Ferri  citrici 0-025 

Natrii  arsenicoai 0<XH. 


2.    Für  Kinder  im  Alter  von  3- 
Ubletten,  welche  enthalten: 


14  Jabren  die  schwachen  Chinin-EiBen-Ärsen- 


Chinini  hydrochlorici O'IOO 

Ferri  citrici 0025 

Natrii  araenicosi 00005. 


i  3  Jahren  der  Chinin-Eisen-Arsensyrnp,  welcher 


3.   Für  Kinder  im  Älter 
in  bOg  enthalt: 

Chinini  biautfurici 0'06 

Ferri  citrici 001 

Katrii  arsenicosi 00001. 

Die  Dosen,  in  welchen  diese  Präparate  während  der  ersten    15  Tage   der    Be- 
handlung täglich  verabreicht  worden,  waren  folgende: 

Kinder  im  Alter  von  0 — 6  Monaten     50  Syrnp  auf  einmal, 

,        ,        .     6—12         .        10-0       •  fe  .-ä  a 

,     i_  2  Jahren     150       »  ''S- 

....     2—  3        .        20-0      . 
>  »        .        .     3 —  5        »  2      arsenBchwache  Tabletten 

.       .       .5—8.4 
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Personen   im   Älter   über    14  Jabren  6         arsenstarke  > 

An  den  folgenden  15  Tagen  der  Behandlung  wurden  die  obbezeichneten  Dosen 
auf  die  Hälfte  reduziert.  (Fortaettong  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Eriaß  des  k.  k.  Land^schalrates  in 
Kärnten  vom  4.  August  1905,  Z.  151, 


„Infolge  des  ErlaaaeH  des  HiniBteriDinB  des 
Innera  vom  10.  Märe  1903,  Z.  38.731  ez 
1902*),  iat  Aber  die  au  die  politischea  Uoter- 
bebSrden  «rgangeaen  Aufträge  eine  umfuieode 
Äktioo  im  ganioD  Lande  bui  Fördenuig  einer 
tegelmäQigea  rfttionellen  Zahn-  und  Mundpflege 
eingeleitet  norden. 

Vor  allein  sollte  jede  Gelegenheit  ergriffen 
Garden,  am  anf  das  Volk  und  die  Jngend  ins- 
bi>nindere  in  der  genannten  Beiiehung  beleh- 
nnd  einzuwirken. 

Während  einerseits  Vorsorge  getroffen 
vurds,  daß  bei  den  Sflentlichen  Impfungen,  bei 

•)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  8.  131. 


den  Schul  Visitationen  und  hei  den  Bereisungen 
von  Seite  der  Amtsärzte,  heEiehungsweise 
Distriktsäiste,  Belehrungen  fiber  Zahnpflege  er- 
teilt werden,  anch  vielfach  öffentliche  Vorträge 
über  diesen  Gegenstand  von  Arsten  abgehalten 
wurden,  wurden  anderseits  die  Leitungen  der 
privaten  ErEiehungsinstitute  verpflichtet,  der 
Zahnpflege  der  Zöglinge  gebürige  Aufmerk- 
samkeit inzuwenden  und  weiters  über  Ersuchen 
der  Landesregierung  die  BeiirksschulhehSrden, 
sowie  die  Direktionen  der  Hittelschulan  und 
der  Lehrerbildungsanstalt  mit  ErUQ  des  Landee- 
Bchalrates  vom  31.  März  1903,  Z.  933,  ein- 
geladen, diesen  wichtigen  Zweig  der  Volks- 
hjgiene  auch  auf  dem  Gebiete  des  Schulwesens 
nach  Tunlicbkeit  zu  fördern. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Aktion  wurde 
den  BezirksBchulhehörden  und  den    vorbeeeUh- 
neten  Direktionen  mit  Erlaß  des  Landesschulrates 
42» 
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vom  4.  August  1903,  Z.  2514,  ein  an  die 
politischen  Behörden  gerichteter  Erlaß  der 
k.  k;  Landesregierung  vom  24.  Juli  1908, 
Z.  14.341,  betreffend  die  Zahnpflege  vom  Stand- 
punkte der  Volkshygiene,  mit  der  Aufforderung 
zur  entsprechenden  Mitwirkung  auf  diesem 
Gebiete  mitgeteilt.  Dagegen  mußte  der  Landes- 
schulrat  aus  verschiedenen  Gründen  das  An- 
sinnen der  Landesregierung,  Lesestücke  über 
Zahnpflege  und  Mundhygiene  in  die  Volksschul- 
lesebflcher  aufnehmen  zu  lassen,  vorläufig  ab- 
lehnen, beziehungsweise  bis  zu  dem  Zeitpunkte 
der  Ausgabe  neuer  Lesebücher  aufschieben. 

Wie  aus  der  Zuschrift  der  Landesregierung 
vom  27.  Oktober  1904,  Z.  19.105,  zu  ent- 
nehmen ist,  legt  das  Ministerium  des  Innern 
laut  des  neuerlichen  Erlasses  vom  21.  Juni 
1904,  Z.  57.012/03,  auf  diese  Angelegenheit 
ein  besonderes  Gewicht,  daher  sieh  die  Landes- 
regierung, um  schon  jetzt,  vor  Ausgabe  neuer 
Lesebücher,  einen  halbwegs  befriedigenden  Er- 
folg zu  erzielen,  veranlaßt  sah,  mit  obiger  Zu- 
schrift die  Hinausgabe  einer  entsprechenden 
Belehrung  an  die  Lehrerschaft,  welche  in  den 
Stand  gesetzt  werden  soll,  die  Jugend  hin- 
sichtlich der  Zahnpflege  zu  unterweisen,  an- 
zuregen. 

Der  Landesschulrat  hftlt  diese  Anregung 
für  sehr  zweckmäßig  und  Übermittelt  den 
Direktionen  der  Mittelschulen  und  der  Lehrer- 
und Lehrerinnen-Bildungsanstalt,  ferner  im 
Wege  der  Bezirksschulbehörden  den  Leitungen 
der  allgemeinen  öffentlichen  Volks-  und  Bürger- 
schulen, sowie  der  Privatschulen  mit  Öffentlich- 
keitsrecht eine  entsprechende  Anzahl  der  be- 
sagten Belehrung  zur  Beteilung  der  zugewiesenen 
Lehrpersonen. 

Letztere  sind  verpflichtet,  sich  mit  dem 
Inhalte  dieser  Belehrung  auf  das  eingehendste 
vertraut  zu  machen  und  die  wichtigsten  und 
wissenswertesten  ßegeln  und  Batschläge  bei 
passenden  Anlfissen  der  Schuljugend  bei- 
zubringen, wie  auch  nach  Tunlichkeit  der  Be- 
völkerung zu  vermitteln. 

Die  Bezirksschulbehörden  haben  die  ihnen 
zukommenden  Exemplare  in  entsprechender 
Anzahl  den  unterstehenden  Schulleitungen  zu 
Übermitteln  und  ebenso  wie  die  Direktionen  der 
mehrerwähnten  Anstalten  einen  Mehrbedarf,  ins- 


I  besondere  infolge  der  Anstellung 
kräfte,    bei  dem  Landesschulrate  ansnsprechc 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird    den   Bezirki 
schul behörden  die  Hinausgabe  von  „Gksundheit 
regeln^,   bei    welchen    der   in  Bede    stehendei 
Belehrung    besondere    BerÜeksiehtigmig    zni 
wenden  wäre,  empfohlen. 

Sollten  für  alle  Schulen  eines  Scbnl 
bezirkes  (wie  beispielsweise  im  Scholhezirl 
Spittal)  oder  für  einzelne  Schulen  derlei  „Ge- 
sundheitsregeln" bereits  erlassen  sein,  wäre  di« 
Ergänzung  derselben  auf  Grund  der  Belebnmg 
in  Erwägung  zu  ziehen." 

Belehrung    über    Mund-    und   Zahn- 
pfleg e.*) 

I. 

Die  Zahnkaries  oder  Zahnfäule 
ist  eine  vielfach  verbreitete  Erkrankung  der 
Zähne,  bei  welcher  die  durch  Säuren  bewirkte 
Entkalkung  der  Zahnkrone  und  die  Fäulm's  der 
zurückgebliebenen  organischen  Sto0e  den  Zahn 
allmählich  zerstören. 

Die  Neigung  zu  Zahnerkrankungen  iit 
eine  nach  Örtlichkeit,  Lebensgewohnheiten, 
Ernährungsweise  und  Vererbung  verschiedene; 
sie  tritt  bei  manchem  Volksstamme  stärker  in 
Erscheinung,  bei  anderen  weniger;  in  manchen 
Gegenden  hat  kaum  eines  unter  Hundert  ein 
vollkommen  gesundes  Gebiß.  Wenngleich  die 
persönliche  Anlage  eine  groß©  Bolle  spielt,  kann 
doch  durch  sorgsame  Vermeidung  von  echl- 
digenden  Ursachen  und  rechtzeitige  äntliche 
Behandlung  erkrankter  Zähne  dem  Weiter- 
greifen der  Erkrankung  auf  andere,  bisher  g^ 
sunde  Zähne  und  der  Zerstörung  des  Gebiseea 
Einhalt  getan  werden.  Die  Erhaltung  eine« 
möglichst  gesunden  Gebisses  ist  für  den  Kao* 
akt,  also  für  die  Verdauung  und  Ausnützbtf- 
keit  der  Speisen,  ferner  auch  für  die  Deutlich- 
keit der  Sprache,  für  die  Form  des  AntlitKi 
und  für  das  persönliche  Wohlbefioden  von 
ausschlaggebender  Bedeutung. 


*)  Diese  Belehrung  warde  seitens  der  LaQd6^ 
regiening  auch  an  die  dem  Landesaehulrate  nicht 
unterstehenden  Lehranstalten  verteilt. 


Erkrankungen  im  Bereiche  der  Mnudhöhle, 
nftiueutlich  hei  KiDdern,  b&ngen  in  der  Regel 
mit  kariösen  Zähnen  zueatnmen. 

U. 
Abgeeehea  von  einBr  auf  Vererbung  be- 
ruhenden auffallendeu  Weichheit  und  geringen 
Wideratandafthigkeit  des  Zahnmateriales.  siad 
als  UrBBche  voa  Zahuerkrankungen  nament- 
lich folgende  Schädlichkeiten    hervorzu- 

1.  Mechanische  Verletinngen,  wie  e.  B. 
durch  Aufbeißen  allzu  harter  GegenetSnde,  Vod 
NfiaseD,  Stein  kernen,  Knochen,  Qlaa  u.  dgl,, 
dnrch  HerumBlOcheiD  mit  metallenen  Stiften 
und  Nadeln,  auch  Bleistiften  und  Federn, 
Durch  Bolcbes  Vorgehen  kSnnen  nicht  nur 
blutige  Verletenngen  des  Zahnfleiachea  erfolgen, 
alio  WuDden  und  Geschwüre  geeetit  werden, 
eondero  auch  die  Zfihne  gelockert,  also  achmeias' 
hafte  Bei nbaatentzQn düng  hervorgerufen  und 
die  ZShne  sslbat  an-  oder  abgesprengt  werden. 

2.  Allzu  heiß  und  allzu  kalt,  besonder« 
in  unmittelbar  aufeinanderfolgendem  Wechsel; 
denn  dies  giebt  zur  Entstehnog  von  Rissen  und 
Sprüngen  im  Emailbelage  der  Zahnkrone  Ver- 
«nlaaaung,  hei  denen  dann  die  organischen 
SEuren  auf  die  unter  dem  Zahnschmelz  (Email) 
befindliche  viel  weichere  Zabnanbatanz,  das 
Zahnbein,  einwirken  können. 

3.  Im  Hunde,  insbesondere  awischen  den 
Zähnen  oder  in  deren  Vertiefungen  zurück- 
gebliebene Speisereste,  welche  entweder  S&uren 
enthalten,  wie  Obst  und  saure  Getränke,  oder 
ftber  bei  ihrer  Zersetzung  organiBche  Säuren 
bilden,  die  dann  das  Zahnbein  allmSblich  ent- 
kalken und  erweichen;  so  insbesondere  Zucker, 
Fette,  Fleischfasern  n.  dgl.;  nicht  minder  ist 
auch  eine  andauernde  Einwirkung  von  alkali- 
schen IiOaangen  den  Zähnen  Bcb&dlich. 

4.  Ist  derart  die  Örtlichkeit  vorbereitet,  ao 
geben  organische  Stoffe  unter  dem  EinSusse 
von  Fliu Inispilzen,  welche  entweder  mit  der 
Nahrung  eingeführt  worden  sind,  oder  deren 
Keime  ans  dem  Staube  der  Atemtuft  in  den 
riund  gelangen,  einen  langsamen  FAulnisprozeß 
'lin,  der  in  seinem  weiteren  Verlaufe  zu  immer 
'  reiter  vorschreitender  ZeretCrnng  des  Zahn- 
'  eines,  cur  Bildung  von  HQblen    und    Ffiulnis- 


I  herden  im  Zahne  führt,  fiblen  Geruch  ,waa  dMfc 
Munde  veranlaßt  und  so  lange  Zahnaekmeiy 
erzeugt,  bis  schließlich  die  Zafanputpe,  du 
weiche,  nervenreicbe  Innere  des  Zahnes,  ab- 
stirbt. 

Greifen  FSulnisprozesse  auf  die  Wurzel- 
haut fiber,  welche  die  Zahnwunet  umgibt,  so 
können  sie  schmerzhafte  Entzündungen  der- 
selben (Beinhaut- Entzündung)  und  Eiterge- 
sch Wülste  (ZahnGatel)  bervorrufsn. 

Ö.  Jede  kariöae  Zahnhöhle  stellt  einen 
I^nlnieherd  vor,  von  dem  aus  ISulniserregende 
Keinie  auf  andere  ZShne  übergehen  und  dort 
Kolonien  bilden  kCnnen. 

Insbesondere  der  erste  bleibende  Mahl- 
zabn  des  kindlichen  Geblases  ist  es,  der  am 
häufigsten  die  Zibnffinle  von  dem  Milchgebisae 
auf  das  dauernde  Gebiß  hinUberleitet. 

III. 
Dem    Voran  geführten    entsprechend,    muß 
eine  vernünftige  Zahnpflege  auf  folgendes 
Bedacht  nehmen; 

1 .  Man  vermeide  alle  Bravourstücke, 
welche  lediglich  das  Ziel  haben,  eine  ungewöhn- 
liche Kraft  des  GebiBses  zu  zeigen,  alao  das 
Aufbeisen  von  Steinkernen,  Nüssen,  Knochen 
u.  dgl.;  man  stochere  auch  im  Munde  nie  mit 
metallenen  Stiften,  z.  B.  Hesser  oder  Gabel- 
spitzen,  Strick-  oder  Hfiekelnadeln,  Federn 
u.  dgl.,  herum. 

2.  Man  vermeide  allzu  heiß  und  allzu 
kalt,  insbesondere  in  unmittelbar  aufeinander 
folgendem  Wechsel  der  Speisen  und  Qetrfinke; 
man  vermeide  eisgekühlte  Getränke,  wie  nicht 
minder  das  Indenmunduehmen  von  EisstUcbcben, 
auch  das  Offenhalten  des  Mundes  bei  großer 
Kälte;  man  hüte  sich  und  vor  allem  die  Kin- 
der vor  dem  Genießen  allzu  heißer  Speisen,  wie 
Suppe,  Mtlch,  Kaffee  u.  dgl. 

3.  Speisereste,  welche  zwischen  den  Zähnen 
stecken  geblieben  sind,  sollen  nach  der 
Mahlzeit  BorgfSltig  entfernt  werden.  Für 
gröbere  Teile  bediene  man  sich  eines  Zahn- 
stochers aus  zähem  Holze  oder  eines  Feder- 
kieles, der  aber  lein  gehalten  werden  muß  and 
vor  jedesmaligem  Wiedergebrauche  abgeschabt 
werden  soll,  oder  aber  eines  starken  Fadens, 
der  gleitend  durch  die  Zahnz wisch eurfiume  ge- 


zogen  wird ;  Diemala  vcrveode  nun  einen  harten 
Zahnstoclier.  Für  Entfernung  kleiner  Partikd- 
chtin  dient  daa  Auaepiilen  des  Mundes  und  das 
Reiaigen  der  Zähne  mit  oder  ohne  Zuhilfenahma 
einer  Zahnbürste,  mit  oder  ohne  Beigabe  eines 
Mundwaasere,   beziehungsweise  Folasmittels. 

Das  Reinigen  der  Zfibne  ist  nach  dar 
Mnhlzeit,  ioEbeeonderc  aber  des  Abends  vot 
ilem  Seblafengeben  geboten,  weil  die  lange 
Zeit  der  Nachtruhe  für  die  ZersetEung  von 
Speiseresten  und  die  Bildnug  von  organiaehen 
Säuren   beaonders  günstigen  Spielranm  gibt. 

Benutzt  man  eine  Zabnbfltste,  so  sollen 
ihre  Borelen  nicht  zu  hftrt  sein,  da  sie  sonst 
das  Zahnfleisch  verwunden  und  den  Zahnhals 
auaschleiren;  auch  sollen  die  Borsten  der  Zahn 
bürats  nicht  2U  dicht  stehen,  da  sich  aonat 
Schmutz  in  der  Bürste  ansammelt,  der  schwer 
zu  entfernen   iat. 

Das  Führen  der  Bürgte  beim  Gebrauche 
darf  nicht  bloQ  horizontal  in  einer  Ebene  hin 
und  her,  sondern  soll  abwechselnd  auch 
und  ab  geschehen,  damit  die  vertieften  Zahn- 
zwisuhenrHume  besser  ausgeputat  werden. 

Nach  dem  Gcbi'auche  mnfi  die  BOrste 
zwecks  Reinigung  In  Wasser  gut  ausgeschwenkt 
und   dann   auatrockneii   gelasaen  werden. 

Nachspülen  de^  Mundes  mit  reinem  Wasser 
nach  dem  Gebrauche  von  Z ahn reinigun gern itteln, 
ebenso  nach  dem  Genüsse  von  sauren  Sub- 
stanzen, Mineralnäs.'ern  oder  dem  .Einnehmen 
von   medikamenttisttn   Stofi^  ist  immer  geboten. 

Das  Verteilten  von  ZahnbQrstcfaen  an 
Schuljugend  überhaupt,  sumal  an  firmere 
Schuler,  ist  geeignet,  die  Reinhaltung  der  Zfibne 
zu  (Ordern   und   daher  sehr  m  empfehlen. 

4.  Aber  nicht  nur  die  Entfernung  von  Speiae- 
reaten  aus  den  Zghiiti:,  sondern  such  die  Zer- 
störung von  füulniserregenden  Keimen,  die  in 
die  Mundliöhle  gulangt  sein  kSnnen,  soll  eine 
ordentliche  Mundpflege  leisten.  Dieses  Ziel 
wird  durch  die  Anwendung  Von  desinfisierenden 


HnndwSasern,  Zahnpulvern  und  ZshopaslEii 
erreicht,  wobei  die  eraleren  den  Vorteil  bieten, 
daß  sich  die  Mundreinigung  durch  Gurgeln  taeh 
auf  die   Rachenbähle  erstrecken  kann.  I 

Zahnpulver  und  Zahnpasten  dürfen  wtit: 
kohle-  noch  bimasteinhaltig  sein  und  überhaupt 
nicht  solche  Körperchen  (Kristalle,  RömclieD 
u.  dgl.)  enthalten,  welche  den  Emailbelag  der 
Zahnkrone  ritzen  und  abschleifen. 

Mundwässer  dürfen    nicht    in     zu    koinen' 
trierter    Uiscbnng    sur   Anwendung    gdangei,   . 
weil  sie    sonst    fiitsend    oder    gerbend    anf  du 
Zahnfleisch  wirken. 

Alle  pulverigen  Zabnreinignngsmittel  sdloi 
möglichst    trocken  -anfbewahrt    werden,   damit 
sie  sich    nicht   sersetien    oder    in    echimmeiige  \ 
Gfirnng  Obergehen.  ! 

5.  Sind  Zfihne  von    der    Zahnftnie  schm 
ergrifi'en  worden,  so    muß    der    KnmkheittbeH   { 
ausgekratst  und  die  Höhle  anagefQllt  (plomtnert)   | 
werden.  j 

Falls  dies  nicht  mehr  möglich  sein  loUte, 
weil  B.  B.  das  fehlende  Stack  Zahnkrons  leboii 
Eugrofiist  oderderEronenrest  demFällongutoSi! 
keinen  sicheren  Halt  mehr  gewfihrt,  so  msB 
der  kranke  (angefressene)  Zahn  gSnslieh  snt- 
femt  werden. 

Das  sichersts  Zeichen,  daS  ein  Zahn  tos 
der  Zahnmule  ergrifien  ist,  ist  auftretender 
Zahnschmerz,  der  bei  luden mnndnehmsn  ka1t«s 
Waaiers  an  der  schmersenden  Stelle  den  Schmeri 
steigert.  Ja  selbst  schon  auffallende  EvpfiD^ 
licbkeit  gegen  ESlte  nnd  WXrme  ui  einN'  ge- 
wissen Stelle  des  Gebisses  deutet  darauf  bin. 

Besonders  wichtig  ist  die  Entfernung  nliif 
fauler  Stellen  sur  Zeit  des  Zabnweehsela,  danil 
nicht  Ei'ankheiten  des  Milchgebisses  anf  die  an 
hervorgebrochenen  bleibenden  ZEhne  Dbertngn 
werden.  Ee  empfiehlt  sich  daher,  das  GebiB  ^ 
Kinder,  wenn  möglich,  mindestens  einmal  i" 
Jahre  von  einem  labnkundigen  Arste  daiclt 
suchen  au  lassen.  I 


k' 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Salzburg.  In  der  am  18.  September  ststtgefundenen  Sitsung  gedachte  der  Vorsitisiid° 
vor  wenigen  Monaten  verstorbenen  Mitgliedes,  Sanitfitarat  nnd  StadtphTsikns  Dr.  Kf' 
Der,  und  widmete  dem  Verstorbenen  warme  Worte    ehrender  Eriunemng.     Ferner  nicbte 
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tieraelbe  die  Mltteilang,  daß  PrimararEt  d.  R.  Dr.  AugUBt  OSttinger  infolge  seiner  Über- 
Siedlung  n.ich  Krema  a.  D.  aus  dem  Lad  des- Sani  tätsrate,  nelchem  er  durch  volle  2Ü  Jahre  ata 
eines  der  cifrigBlen  und  verdienteateo  Milglieder  angehört  hatte,  geachieden  Bei.  Hierauf  wurden 
folgende  Gegenetäude  der  Beratung  nntenogen. 

I.  Gutachten  über  die  Herstellung  eines  Opera tio  n  aii  mm  ers  in  der  Kranken- 
■jiataU  ia  Scbwarsach  und  van  Bade  t  okal  i  t  S  t  eo  in  dieser  Anatalt  und  io  der  Siechen- 
B.n:.l;alt  in  Scbernberg.      (Referent:  8aDitXt«rat  Prof.   Dr.  Bichard  Lampe.) 

3.  Gutachten  über  die  £rrichtnDg  von  Grüften  bei  der  zu  erbauenden  Friedbofskapelle 
Km  Kommunalfriecihufe  in  Saliburg.  (Referent;  Regierungerat  und  SanitStärat  Dr.  Josef 
Dornig.) 

KILmt«n.  In  den  Monaten  Juli,  Äugast  nnd  September  1.  J.  gelangten  nushatehende  Ver- 
hsndlungagegeustftnde  lur  Beratung  nnd  Beachlußfaasung: 

1.  Besetzung  der  BezirkehehammeneteUen  in  StraJÜburg,  Guttaring,  St.  Urban, 
Griffen,  St.  Lorenzen  i.  G.     (Referent:  Landes  regier  ungsrat  Dr.  Mensbnrger.) 

2.  WiederbeaetEung  einer  Sekandararitesstelle  im  allgemeinen  Kranken  hause  zn 
Villaeb.      (Referent:  Sanit&tsrat  Dr,   A.   Smoley.) 

3.  GntlLchtliche  Äußerung  über  den  projektierten  Neubau  eines  Infektionapavitiona 
m    allgemeinen  Kraokentaauae  2U  Wolfgberg.  (Referent:  Sanitätarat  Dr.  J,  Häuser.) 

M&hren.  In  der  am  12.  September  I,  J.  abgehaltenen  Sitzung  wurden  nachstehende 
GegenstSnde  verhandelt: 

1.  BesetEung  einer  VeterinSr-Aasistentenstelle  in   Mähren. 

2.  Errichtung  einer  Kneippschen  Wasserheilanstalt  in   Morawetz. 

3.  Mitteilungen  über  das  vom  LindeaaueBchueee  genehmigte  Projekt  für  den  Bau  einer 
dritten  Landas-Irrenanatalt  in  Kremsier. 

Schlesien.  In  der  am  11.  September  I.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  k.  k.  Landes-Sauiiata- 
rates  erstattete  Eunächst  Landea-SaniUtBrefereat  Dr.  Wenisch  Bericht  Ober  die  aeitena  der 
Regierung  bisher  getrofienen  Vorkehr ungsmaßnahmen  gegen  die  Einachleppung,  beziebungaweiae 
Weiter  Verbreitung  der  Cholera.  Im  Anschlüsse  hieran  gelangten  die  Antrflge  auf  Einführung 
eines  at&ndigen  sanitären  Inspektionsdienstes  in  der  Station  Oderberg  durch  bleibende  Eiponie- 
mng  eines  staatlichen  SanitSCsorganes,  ferner  auf  eheste  Erlassung  eines  Reichs- SeucliengesetEes, 
sowie  endlich  auf  Errichtung  von  Kranken  pflegeschulen  mit  UnterstütEung  des  Landes-Uilfs- 
Vereines  vom  Roten  Kreuz  Eur  Heranbildung  eines  geeigneten  Krankenpflegeperaonales  in  den 
Landgemeinden  znr  einetimmigen  Annahme. 

Hierauf  wurden  nachstehende  Gegenstände  der  Beratung,  beziehungsweise  SchlußfasBung 
untersogen : 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Ausbildung    von  Blinden   zu   Masseuren. 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  Heilkurae  für  Stotterer. 

3.  Gutfichtlkbe  Äußerung   über  das  Wasserleltungsprojekt    der   Stadt  Friedek. 

4.  Gutachtliche  Äußerung  Über  das  W  asserlei  t ungsp  r oj  e  k  t  der  Stadt  JSgeindorf. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  UaBnahmen  gegen  dieselbe.  Schvmz.  Laut  Bundesratbeacbluß  vom 
3.  Oktober  d.  J.  sind  nachfolgende  Länder  und  Bezirke  als  pes  t  v  er  se  u  c  b  t  tu  betrachten: 
Britisch- Indien,  die  Häfen  des  peraischen  Meerbusens,  Aden,  Hongkong,  China,  Japan  und 
Formosa,  die  Philippinen,  Queensland  und  Neu-SUd-Wales,  Mauritius,  Zanzibar,  Brlli:^(}i-Sii'i:it'ilk:i, 
Ägypten,  Rio  de  Janeiro  (Brasilien),  Lima  und  Callao  (Peru),  Chile.  Gegen  du  -.  I.  ^i  i  i  mi  i 
Bezirke  kommen  die  in  der  Veroidnung  über  Maßnahmen  zum  Schutze  gegen  die  Cbulera  und 
Pest  vom  30.  Dezember  1899  vorgesehenen  Bestimmungen,  betreffend  die  Überwachung  der 
Ileisenden  am  Ankunftsorte  (Art.  33 — 35)  und  betreffend  den  Waren-  und  Gepäcks  verkehr 
(Vrt.  37—18)  zur  Anwendung. 
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im  Monate  September  Peaterkranknngen  aufgetreten,  wekhe  dnrcb  einen  von  der  Station  Mtn- 
»charia  angekommenen  nnd  am  4.  (IT-)  September  erkrankti^n  Kosaken  dorlhin  verecbleppt 
iTorden  waren.  Bis  zum  11.  (34.)  September  Bind  JDBgesnmt  12  Personen  au  der  Pest  erkraokl 
und  10  davon  gestorben.  Bis  17.  (30.)  September  iBt  seither  kein  neuer  Erkrank angsfall  mebt 
vorgekommen.  Sofort  nach  dem  Auftreten  der  Seueke  bat  der  Oberkommandierende  der  nt-ia 
Bcburiichen  Truppen  bakteriologisch  geschalte  Ärzte  und  ein  speziell  ausgebitdetes  UilfspETsouile 
zur  BekfimpfiiDg  der  Pest  nach  Dalai-Nor  geschickt,  n^bst  einer  genügenden  Menge  von  In 
Strumenten  und  Desinfektionamitteln.  Zur  Organisiemng  der  Quarsntaine  ivurden  Truppen  ib- 
geiendet  und  die  Bevülkerung  des  in&zierten  Gehöftes  wurde  in  isolierten  Waggons  unter- 
gebracht, ein  Teil  des  Besitzes  der  Bewohner  wurde  verbrannt.  lu  den  Stationen  Man- 
sch u  r  i  a  und  BogranitHchnaia  wurde  ürztliche  Visite  der  Reisenden  angeordnet  and 
ärztliche  Überwachnogsmaßn ahmen  wurden  auch  in  den  nbchstgelegenen  Bahnstationen  nnd  be- 
wohnten Ortschaften  um  Dalai-Nor  festgesetzt. 

Ägypten.    In  der  ersten   Woche  des  Oktober  wurden  2  neue  Pestfiille  konstatiert. 

BrilUch •Indien.  In  Bomba;  ereigneten  sieb  in  der  mit  12.  September  endenden  Woeb« 
43  (39),  in  Kalkutta  in  der  Woche  bis  2.  September  11  (11),  in  Karachi  in  derWocha 
bis  8.  September  25  (21),  in  H  indes  tan  in  der  Woche  bis  9.  September  3439  (2483)  Pesl- 
erkrankungen  (Todesfälle),  nevon  nnter  letzteren  in  Bombay  Praes-  u- S  in  d.  2562  (1745), 
Madras  268(251),  Bengal  77(68),  ün  i  t  ed  P  rovi  n  ces  90(74),  Punjab  5(3), 
Burmah  72  (67),  Zen  tra^-P  rovi  n  ces  181  (124),  Mysore  State  62  (45)  und  Zen- 
tral-Indien  30  (24)  konstatiert  worden- 

Hoagktmg.  In  der  mit  26.  August  endenden  Woche  wurden  4  (3)  Erkrankungen  (Tode«- 
tHUe)  an  Pest  verzeichnet.  '^^ 

Cholera.  Brifüeh-Indien.  In  K  al  k  u  tta  kamen  in  der  Woche  bis  3.  September  38, 
in  Madras  in  der  Woche  bis  1.  September  326  ChoIeratodestSlle  vor. 

:  i  n  o  p  e  I  elarben  in  der  lelzten  Septemberwoehe  4  Per- 

Griechenland.  In  Patras  wurden  vom  26-  September  bis  2.  Oktober  30  Erkrankungen 
ind  5  TodesfSUe  an  Blattern  angezeigt- 


Vermischte  Nachrichten. 

EintnhT  tod  Eierprodtikten  nach  Nordamerika.  Nach  einer  Mitteilung  des  k.  n.  k- 
Miaisteriuma  des  Äußern  ist  die  Einfuhr  von  Eierprodukten  in  getrocknetem  Zustande,  welche 
mit  Borsäure  oder  anderen  schädlichen  Stoffen,  ausgenommen  Salz,  Zucker,  Essig  oder  Holi- 
riiuch,  präpariert  sind,  in  die  vereinigten  Staaten  Nordamerikas  verboten.  (ZirknlarerlaB  des 
Ministeriums  des  Innern  vom   10.  August  1905,  Z.29379.) 

LandeB'Sanitatarate.  Niederüsterreich.  Für  die  restliche  Dauer  der  mit  Sdiloft 
de}  Jahres  1906  endigenden  FunkCionsperiode  des  niederÖsterreichischen  Landes  SamtilBrtt« 
wurden  zu  ordentlichen  Milgliedern  dieses  Facbrates  der  Direktor  des  k.  k.  Ktiisenu  Elisabeth 
Spitalea  in  Wien  Dr.  Josef  Nowak  und  der  k.  k-  Polizeichefarzt  kaiserlicher  Rat  Dr 
AiitOD  M  e  r  t  a  ernannt. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktjphai.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  8.  bio  14.  Uklober 
1905  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  K o  1  o- 
mea:  Owoidziec  Stary  2;  PeczenÜyn:  Lucza  2;  äniatjn;  Nowosielica  3,  Diurow  1; 
Stryj:  Kalne  8,  Lukawica  wyina  3,  zuiin  5;  Zaleszczjki:  UAciecako  1;  Zbarai: 
Lublonki  Wyisze  1. 

Hlexn  «Ine  SeparatbellaK«. 

Varuilwactttab«  KidkkMDi;  Ladwlg  Werner.  Vtilit  yim  Altred  HöldW  in  Wj:n.  Dnok  nm  Friedriak  Jaaper  u 


Das  österreichische  Sanitätswesen.  i 

Org£in  für  die  Publikationen  A 

k.  k.  Obersten  Sanltätsrates.  I 

BMiflatta  ^ 

Sanitätsdepärtement  des  k.  k.  Hinisteriuins  des  Innern.  ■ 


XVIL  JtiagKag.  WUn,  28-  Oktober  IMA.  ITr.  48. 


Inhalt.  Verh&ndlangeQ  des  k.  k.  Oberstan  SanilStsratas.  —  YoikehToii^ti  gegen  Volkskraoli- 
heiton  in  Oaterreich.  (FortBetiaUf;.)  —  äanitSugeaet)!«  nnd  Verordonngen :  Erlaß  des  Uiniaten  für 
KnltTU  und  Unltirricht,  betreffend  Unleiweieang  'der  LebruntBkandidaien  fBr  Milielschulen  in  der  Schul 
faygiene;  Erlässe  der  itaieroitTkischeD  filtllhalterei,  betreffend  die  Beblmpfang  des  Afterhebammen- 
■mweieiis  und  batraffend  die  Benfltiung  bMcbädigt«r  BierSucben  im  Plucbenbierbaiidel.  —  BeoJit- 
>pT«chDD2.  —  Uitteilnngeo  aber  Mnit&re  VerhUtnisse  und  VerfD^ogvn  im  Aoslande.  —  Termisatiä 
Nacbriefaien. 


Sap*Tst-Bei1a^e:  Die  Cholera. 


Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates  vom  21.  d,  M.  erschien  Se.  Exzelleoz 
der  Herr  Sektionschef  Freiherr  v.  Hein,  welcher  interimistisch  mit  der  Revision 
der  das  Sanitätswesen  betreffenden  ßcacfaaftsstUcke  des  Minieteriuma  des  Innern 
betraut  ist^  und  begrüßte  die  anwesenden  Mitglieder  dieser  KUrperschaft,  welche  dem- 
selben durch  den  Vorsitzenden  des  Obersten  Sanitätsrates  0.  S,  R.  Hofrat  Prof.  Dr 
August  Ritter  v.  Vogl  vorgestellt  wurden. 

Hierauf  wurde  zur  Tagesordnung  geschritten  und  wurden  nachstehende  Referate 
in  Beratung  gezogen  und  der  Schlußfassung  zugeführt: 

1.  Mitteilung  über  die  Fertigstellung  der  neuen  Ausgabe  der  österrei- 
chischeo  Pharmakopoe  (£d.  VIII}  und  die  anläßlich  der  Herausgabe  der- 
selben zu  erlassenden  Vorschriften.  (Referent  0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Aug.  Ritter 
V.  Vogl  namens  des  pharmazeutischen  Komitees). 

Dieser  BeratuDg  wohnten  die  a.  o.  Mitglieder  des  Ohersten  Sanitätsrates,  die 
Apotheker  kaiserlicher  Rat  Robert  QrUner  und  kaiserlicher  Rat  Alois  Kremel  hei. 

2.  Gutachten  über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte  Stelle  eines 
Landes-Veterinärinspektors  in  Galizien.  (Referent:  0,  S.  R.  Prof.  Dr. 
Polansky  im  Einvernehmen  mit  dem  a.  o.  Mitgliede  des  0.  S. 'R.  Sektionarat  A. 
Binder.) 

3.  Outachten  über  eine  von  der  statistischen  Zentral-Kommission  beantragk 
Erweiterung  der  statistischen  Nachw  eisnngen  hinsichtlich  der  iu 
Anstalten  untergebrachten  Irren,  Blinden  und  Taubstummen  in 
bezug  auf  die  Vererbung  der  Krankheiten  durch  Verwandtenehe n 
(Referent  O.  S.  R.  Pro£  Dr.  Wagner  v.  J  a  u  r  e  g  g.) 

Der  Verhandlung  wohnte  das  a.  o.  Mitglied  des  0.  S.  R,  Se.  Exzellenz  Sektion^ 
chef  Universitätaprofessor    Dr.    Karl   Tb.    v.    Inama- Sternegg,    Präsident    der 
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statistiachan  Zentral-Koinmiasion,  bei,  welcher  die  Notwendigkeit  und  wiesen schaftUehe 
Bedeutung  dieser  Einführung  betonte, 

4.  Besetzangavorschlag  ftlr  eine  Seesani  tätsurztass  teile  IX.  R.  Kl. 
bei  dem  H  af  enlc  tipitaoate  in  Trieat.  (Referent:  O.  S.  R.  Ministerialrat  Dr. 
Josef  Daimer).  Der  Beratung  wurde  das  a.  0.  Mitglied  des  O.  S.  R.  See-Sani«t»- 
inspektor  in  Triest  Dr,  Q.  Markl  beigezogen. 

5.  Besetzungs Vorschlag  fUr  die  erledigte  Stelle  eines  Direktorstellver- 
treters im  Ic  k.  Allgemeinen  Erankenh&uae  in  Wien.  (Referent  O.  S. R 
Ministerialrat  Ur.  Josef  Daimer). 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  machte  der  Vorsitzende  0.  S.  R.  Hofirat  Prof.  Dr. 
Aug.  Ritter  v.  Vogl  Mitteilung  über  die  von  den  Ober-Sanitätaraten  Prof.  Dr. 
Ritter  v.  Jaksch  un<!  Direktor  Dr.  Johann  DvoF&k  der  Bibliothek  des  Obersten 
Sanitatäiates  gespendeten  wertvollen  wissenschaftlichen  Druckwerke  und  über  die 
vom  MinisteriuiQ  des  Inuern  mitgeteilten  QeschäftsstUcke. 


Vorkehrungen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreieh. 

(Foitntmiig.) 

Mit  der  Verteilucg  der  Medikamente  an  die  Kranken  wurden  bezahlte  Gehilfen 
betraut.  Es  waren  deren  171  während  der  Intensivkur  angestellt,  wobei  einige 
VülksBchultehrer  nicht  mitgerechnet  sind,  welche  freiwillig  die  Medikamente  unter 
den  Schulkindern  vorteilten. 

Jedem  Gehilfen  wurde  außer  den  erforderlichen  Medikamenten  ein  Behandlungs- 
protokoll über  die  demselben  anvertrauten  Kranken  Übergeben.  In  demselben  war  aufter 
dem  Namen,  Alter  und  Milzzustand  eines  jeden  Kranken  auch  die  von  demselben 
in  der  Früh  und  zu  Jlittag,  eventuell  am  Abend  einzunehmende  Dosis  des  bezflg- 
lichen  Medikamentes  verzeichnet  und  zwar  wurde  mit  rotem  Stifte  die  Anzahl  der 
rii'^enstarkcn,  mil  blauem  Stifte  diejenige  der  arsen  seh  wachen  Tabletten,  welche  den 
Gehilfen  in  blauen  Gläsern  übergeben  worden  und  mit  grauem  Stifte  die  Anzahl 
'ier  genau  50  enthaltenden  Kaffeelöffel  Syrup  angedeutet. 

Die  Gehilfen,  welche  die  Kranken  in  ihren  Wohnungen  oder  auf  den  Feldern 
zweimal  tUglicb  aufsuchen  mußten,  verzeichneten  jedesmal  in  den  betieffenden  Tages- 
rubrikeu  die  in  ihrer  Gegenwart  erfolgte  Einnahme  der  einzelnen  Dosen  der  MwÜ- 
kamen  te. 

Den  Gehilfeu  war  strengstens  untersagt,  die  Medikamente  den  Kranken  mit- 
KUgeben. 

Die  EndemieSrzte  mußten  trachten,  bei  ihren  Besuchen  jedesmal  wo  möglieb 
mit  allen  Gehilfen  zusammen  zu  kommen,  um  ihre  Protokolle  zu  revidieren  und  sicli 
zu  überzeugen,  ob  die  Kranken  die  Medikamente  regelmäßig  einnehmen  und  nin 
eventuell  auf  die  Indolenten  persönlich  einzuwirken  und  anderseits  um  die  von  den 
Gehilfen  krank  gemeldeten  Individuen  sofort  untersuchen  zu  können. 

Nach  Abschluß  der  15tägigen  Intensivkur  mit  derl5tSgigen  Nachbehandlung, 
welche  im  allgemeinen  regelmäßig  durchgemacht  wurde,  wurden  die  behandelten 
Individuen  wieder  ärztlich  untersucht. 

Dabei  bat  stcli  ergehen,  daß  von  den  9141  vor  der  Behandlung  mit  einem  Mi U- 
tumor  behafteten  Maiarikern  3707  derselben  von  diesem  schon  befreit  waren,  so  ätÜ 
gegen  Ende  Juni  noch  5434  Personen  sicher  malariakrank  zurdckblieben. 

Um  einerseits  die  nach  der  Intensivkur  noch  als  malariakrank  zu  betrachten 
den  Individuen  mit  kleinen  Dosen  des  Medikamentes  bis  zu  ihrer  Genesung  weitei 
zu  behandeln  und  anderseits  um  durch  die  tägliche  Einnahme  des  Medikamenten  sl< 
Prophylaktikum  das  Auftreten  der  Rezidiven  bei  diesen  Individuen   und  die  Gefaii' 
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der  Ansteckung  der  Änophelen  zu  verhindern,  hätten  detn  Programme  gemäß  alle 
noch  mit  einem  Hilstumor  behafteten  Individuen  vom  1.  Juli  bis  Ende  Oktober 
mit  der  halben  Dosia  der  C  hinin- Eieen-ÄrsenpSparate  weiter  b<:haudelt  werden  sollen, 
während  alle  sowohl  unter  dieeen  Kranken,  als  unter  den  anderen  Einwohnern 
während  dieser  Zeit  aufgetretenen  Rezidiven  und  die  frischen  Infektionen  sofort  einer 
15tägigen  Intensivkur  unterzogen  werden  sollten. 

In  der  Tat  wurde  anch  nach  einer  etwa  lötägigen  Unterbrechung  der  Be- 
handlung, während  welcher  Zeit  die  zweite  allgemeine  Untersuchung  der  Behan- 
delten und  die  Aufstellung  der  NaehbeliandlungsprotokoUe  ataltgefunden  hatte,  mit 
der  Nachbehandlung  der  chronischen  Malariakranken  begonnen. 

Eswurden  der  Nachbehandlung,  während  welcher  die  Anzahl  der  Gehilfen 
aaf  die  Hälfte  vermindert  war,  im  ganzen  4635  Individuen  unterzogeo. 

Infolge  des  Auftretens  einiger  als  Intoleranzfftlle  für  die  Chinin-I^isen-Arsen- 
präparate  gedeuteten  Toxikodermien,  deren  zwei,  welche  fc.icliek tische  und  herabge- 
kommene  Personen  betrafen,  letal  geendet  haben,  mußte  diese  Nacbbehundlung  mit 
den  Chinin-Eisen-Arsenpräparaten  infolge  hoher  Anordnung  m  den  ersten  Tagen  des 
Monates  August  unterbrochen  werden. 

Diese  Toxikodermien,  von  weichen  einige,  wie  man  später  erfahren  hat,  auch 
im  Jahre  1903  beobachtet,  aber  von  den  Ärzten  der  Spitäler,  wo  sie  bebandelt 
wurden,  nicht  erkannt  worden  sein  sollen,  traten  stürmisch,  gleich  einer  akuten  In- 
fektionskrankheit auf. 

Die  betroffenen  Individuen,  welche  alle  die  Intensivkur  regelmäßig  und  ohne 
jegliche  Beschwerden  durchgemacht  hatten,  wurden  plötzlich,  als  sie  nach  einer 
10 — 22tägigen  Unterbrechung  der  Behandlung  die  Nachbehandlung  durchmachten, 
VOD  anhaltend  hohem  Fieber,  Gliederschmerzen,  auch  Delirien  befallen,  wozu  sich 
apäter  an  den  der  Sonne  ausgesetzten  Hautpartieo,  besonder»  des  Gerichtes  und 
Üalsea,  aber  auch  der  Arme  und  Füße  zueret  ein  starkes  ödematöaes  Erythem  und 
dann  ein  krustSses  Ekzem  entwickelte,  so  daß  bei  einem  Kranken  die  Diagnose 
>Ery3ipel<  und  bei  einem  anderen  iSonnenstich«  vom  betreffenden  Endcmiearzte  ge- 
stellt wurde. 

Diese  nnter  16  000  Behandelten  vorgekommenen  vereinzelten  fünf  Toxikodermien 
müssen  als  bedauerliche  Idiosynkraaiefälle  für  Arsen  oder  für  Chinin  und  Arsen 
aufgefaßt  werden,  wie  es  die  tSdlichen  Schwarz wasserfieberan fälle  sind,  welche  bei 
der  Anwendung  des  einfachen  Chinins  bei  der  Malariabehandlung  vorzukommen 
pflegen. 

Prof.  Ghon  konnte  auf  Grund  der  von  ihm  vorgenommenen  Obduktion  eines 
dieser  Fälle  und  der  bakteriologischen  und  chemischen  Analyse  der  Organe  desselben, 
eine  bestimmte  Krankheitsursache  nicht  angeben. 

Er  glaubte  aber  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  ähnliche  Erkrankungen 
frUher  hierlands  nicht  gesehen  wurden,  daß  diese  ausschließlich  nur  bei  den  mit 
Chinin-Arsen  Behandelten  •aufgetreten  sind  und  daß  die  Erscheinungen,  wie  sie  die 
Erkrankten  geboten  haben,  den  Erfahrungen  gemäß,  aneh  bei  sogenannten  chro- 
nischen Arsen-  beziehungsweise  Chinin-Arsen intoxicationen  beobachtet  werden,  bei 
dem  Mangel  einer  anderen  Krankheitsursache  annehmen  zu  können,  daß  ein  Za- 
iiammenhang  der  Erkrankungen  mit  der  Chinin- Arsenbeban dl ung  nicht  ohne  weiteres 
von  der  Hand  zu  weisen  war. 

Aus  alledem  geht  hervor,  daß  die  genannten  Fälle,  welche  weder  akuie  noch 
unbedingt  chronische  Arsen-  beziehungsweise  Chinin- Arsenintoxicationen  waren,  als 
echte  Idiosynkrasiefklle  für  das  eine  oder  für  beide  Medikamente  aufzufassen  sind. 

Den  Berichten  der  Endemieärzte  gemäß  sollen,  vom  1.  Juli  bia  Ende  Oktober 
:904,  1745  Individuen,  d.  i.  7-37o  der  Einwohner,  an  M&lariatie  heran  fällen  gelitten 
l'ftben,  welche  selbstverständlich  sofort  intensiv  behandelt  wurden.  Diese  Erkrankunga- 
1  Jle  wurden  in  das  Behau  dl  unssprotokoU  eingetragen. 

13» 
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Daß  alle  wirklieh  MalariafieberanfäUe  gewesen  sind,  muß  mit  fiücksicbt  aat 
die  früher  gemauhte  Bemerkung,  daß  die  Bauern  auf  die  starken  FiUen  gierig  ge- 
worden waren  und  sich,  nur  um  dieselben  zu  bekommen,  mit  allerlei  Klagen  den 
Endemieärzten  vorstellten,  bezweifelt  werden. 

Sofern  man  aber  auch  annimmt,  daß  alle  Ffille  wirkliehe  Rezidiven  oder  neue  In- 
fektionen gewesen  sind,  80  ist  doch  jene  Zahl  immer  sehr  gering,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dai)  mit  Ende  Juli  die  Nachbehandlung  der  4635  übrig  gebliebenen  chronischen 
Malariakranken  eingestellt  wurde  und  daß  somit  alle  diese  sicher  nicht  geheilten  und 
die  übrigen  19.241  anscheinend  gesunden  Individuen  auf  der  Köhe  der  Malariasaison 
ungeschützt  geblifiban  waren. 

Die  Geringfügigkeit  der  Morbidität  wird  noch  mehr  auffallen,  wenn  man  da» 
unter  solchen  Verhältnissen  erreichte  7"37o  roit  dem  5'6'yo  vergleicht,  welches  von 
der  Gesellschaft  zur  Malariaforschung  in  Italien  im  Jahre  1903  unter  19  02t  läß- 
lich mit  großpn  Chinindosen  geschlitzten  Individuen  erreicht  wurde  (siehe  Archiv  für 
Hygiene.  1905.  Band  LH,  Heft  1). 

Es  ist  aber  nicht  so  sehr  das  geringe,  nur  durch  eine  zweimonatliche  Behandlung 
der  Malariakranken  und  ohne  Prophylaxe  erreichte  Prozent  der  Morbidität,  welches 
den  guten  Erfolg  der  vorjährigen  Malariatiigungsaktion  so  besonders  hervortreten  liß[, 
als  die  bedeutende  und  auffallende  Herabsetzung  der  Mortalität,  welche  in  den  der 
Assanierung  unterzogenen  Ortschaften  konstatiert  wurde. 

Die  Anzahl  der  in  einem  nach  was  immer  für  einer  Methode  der  Assa- 
nierung unterzogenen  malarischen  Rayon  vorgekommenen  Malariafieber  anfeile  kann 
aus  verschiedenen  laicht  verständlichen  GrUnden  nicht  jenen  Grad  von  Verläßlich- 
keit bieten,  welcher  erforderlich  ist,  um  jene  Zahl  ohneweiters  für  bare  Münze  ku 
nehmen. 

Wenn  man  auch  nicht  annehmen  will,  daß  jene  Zahl  mitunter  nur  dem  Wunsche 
des  Arztes  ert.^iprechen  kann,  so  darf  man  doch,  nioht  vergessen,  daß  besonders  bei 
einer  ausgedehnten  an timaiari sehen  Aktion  viele  Halariafälle  nicht  als  solche  gedeutet 
wurden  und  andere  nicht  zur  Kenntnis  des  Endemiearztes  gelangt  eein  können. 

Die  Ziffern  der  Veratorbenen  aber,  welche  von  den  Pfarrämtern  geliefert  wurden, 
sind  sii'bcr  über  jeden  Verdacht  verläßlich. 

Es  sind  im  J^hre  1904  in  42  der  44  der  Assanierung  unterzogenen  Ortschaften  — 
von  2  Ortschaften  waren  die  betreffenden  Totenauaweise  nicht  zu  erhalten  —  im 
ganzen  587  Personen  gestorben  im  Vergleich  mit  878,  878,  925  und  808,  welche  in 
den  Jahren    lüOO.    1901,  1902  und    1903  gestorben   waien. 

Die  Zahl  der  Todesfälle,  welche  schon  im  Jahre  1903  merklich  gesunken  war, 
ist  also  im  Jahre  1904  um  285  geringer  gewesen  als  die  Durchschnittszahl  der 
Sierbefalle  in  den  letzten  4  Jahren,  welche  872  betrug. 

Es  wurden  also  im  Jahre  1904  durch  die  staatliche  Chinin-Eisen-Ärsen- 
behandlung  ungefähr  285  Individuen  dem  Tode  entrissen. 

Denjeuigeti,  welche  gelegentlich  des  bedauerlichen  Vorkommens  der  zwei  letalen 
Intoleranzfätle,  die  antimalarische  Aktion  abfällig  beurteilend,  sich  mit  den  Wonti 
geäußert  haben:  -Die  Toten  sprechen«,  nämlich  daß  pie  vergiftet  wurden,  kann  er- 
widert werden,  daß  es  hingegen  die  285  dem  Tode  entrissenen  Individuen  sind, 
welche  überall  und  allen  von  der  ausgezeichneten  Wirkung  der  Chinin-Eisen- Arsen- 
präparate erzählen,  die  überall  in  Dalmatien  schon  entsprechend  gewürdigt  nua 
wärmstens  begehrt  werden. 

Die  tortwährend  bei  der  Statthalterei  einlangenden  aufrichtigen  Aiißerunsen 
seitens  der  Einwohner  der  assanierten  und  die  zfthlieichen  Bittschriften  vieler  nocli 
nicht  der  Assanierung  unterzogenen  Ortschaften,  mit  welchen  um  die  Durchführung 
der  antimalariachen  Behandlung  ersucht  wird,  bezeugen  sehr  deutlich,  was  die  Msisria- 
kranken  IJalmatiens  von  den  vorgekommenen  Intoleranai^llen  denken  und  wie  sie 
die  antimalariselic  Aktion  beurteilen. 
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Die  Kosten  der  ganzen  Aktion  im  JaHre  1904  betragen  75.935*56 -S^  und  swar:  ' 'V 

1.  Gehalte,  beziehungsweise  Diäten  und  Reisekosten  der  Endemieärzte  •'/'^'^ 

und  der  überwachenden  Ärzte 26.401*98 JT  '    V^I«' 

2.  Entlohnungen  an  171  Gehilfen 17.676-97  jS:  v)f 

3.  Medikamente 30.805*87  2f  '-•j^!.. 

4.  Remunerationen  an  6  Hilfsorgane 355*71  JE"  '     V'^' 

5.  Drucksorten  und  sonstige  Auslagen 696*03  £^  >^>^ 

zusammen     .     .    75.935*56  K  ^^ 

Es  entfallen  hievon  auf  den  Kopf  der  16.039  behandelten  Individuen  nur  4*73 -E  >1^ 

Bei  der  Durchführung  der  vorjährigen  Malariatilgungsaktion,    welche   von  dem  ^.'^^^ 
Leiter,  derselben,  Statthaltereirat  Dr.  Gjivanoviö  bei  jeder  Gelegenheit  die  größte 

und  wirksamste  Unterstützung   fand,   haben   die  Endemieärzte   keine  Mühe   gespart,  '  ;«f 

um  das  Gelingen  derselben  zu  sichern.  -  .i 

Wenn  man  nun  der  großen  Anzahl  der  den  einzelnen  Endemieärzten  zugewiesenen  '{^l 

Personen,  der  großen  Ausdehnung  der  Ortschaften  und  der  langen  Strecken  gedenkt,  V>^\ 

welche    die  Ärzte   täglich   unter   der   vollen  Sonnenhitze   des    vergangenen  Sommers  ■.-.■^ 

zurückzulegen  hatten,  dann  kann  man  sich  der  Überzeugung  nicht  verschließen,  daß  '    i^{^; 

die  Endemieärzte  eine  große  und  schwere  Aufgabe  zu  erfüllen  hatten.   Die  glänzen-  ^'/^ 

den   Erfolge,    von   welchen    die   humanitären  Bestrebungen    der   Regierung   gekrönt  -'^l^ 

wurden,  werden  zweifelsohne  die  größte  Genugtuung  für  alle  diejenigen  bilden,  welche  '  ^^ 

diesem    schweren  Unternehmen   ihre   Kräfte   und   ihren    guten  Willen    opfervoll   ge-  :f 
widmet  haben.                                                                                                (Fortaetzung  folgt.) 

«       " —  ■'  \t' 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  Ministers  für  Kultus  und 
Unterricht   vom  5.  September  1906, 

Z.  33716, 

(V.  BI.  d.  ünter.-MiD.  Nr.  46.) 

an     die     Direktionen     der     wissenschaftiicben 

PrüfongskommiBsionen     für     das    Lehramt    an 

Gymnasien  and  Realschalen, 

betreflr«nd   die  Vnterwelaanir   der  I^ehramts- 
kandidaten  fitr  Mlttelneliuleii  In  der  Sclial- 

bjrylene. 

Die  raschen  and  vielfachen  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete'  der  Schulhygiene  als  Wissenschaft 
und  die  günstigen  Erfahrungen  in  der  prak- 
tischen Durchführung  ihrer  als  richtig  erkannten 
Grandsfttze  erheischen,  daß  diesem  bisher  zu 
wenig  beachteten  Schulfaktor  eine  erhöhte  Auf- 
merksamkeit zugewendet  werde.  Die  Unter- 
richtayerwaltang  hat  schon  in  mehreren  Erlässen 
die  Lehrerschaft  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Gegenstandes  aufmerksam  gemacht,  einzelne 
Forderungen  der  theoretischen  Schulhygiene  zur 
praktischen  Durchführung    gebracht    und    auch 


auf  die  Unterweisung  der  Lehrer  in  dieser  Dis- 
ziplin Bedacht  genommen.  So  hat  sie  bereits 
im  Jahre  1896  angeordnet,  daß  an  den  medi- 
zinischen Fakultäten  Vorträge  über  Schulgesund- 
heitspflege für  Lehramtskandidaten,  und  zwar 
edes  zweite  Jahr  entweder  in  jedem  Winter- 
semester im  Ausmaße  von  zwei  Stunden,  oder, 
in  jedem  Sommersemester  im  Ausmaße  von  drei 
Stunden  in  der  Woche  unentgeltlich  abgebalten 
werden  und  hat  behufs  eventueller  Anschaffung 
des  für  diesen  demonstrativen  Unterricht  er- 
forderlichen Material  es  (an  Modellen,  Wand- 
tafeln u.  dgl.)  besondere  Subventionen  in  Aus- 
sicht gestellt. 

Die  von  mir  eingeholten  Berichte  über  die 
mit  diesen  Vorträgen  gemachten  Erfahrungen 
lassen  zwar  erkennen,  daß  einzelne  Lehramts- 
kandidaten in  richtiger  Erkenntnis  der  Wichtig- 
keit dieses  Gegenstandes  für  ihre  berufliche 
Ausbildung  mit  Fleifi  und  Eifer  diese  Vor- 
lesungen besuchen,  an  den  Exkursionen  teil- 
nehmen und  sich  auch  Kolloquien  aus  diesem 
Gegenstande    unterziehen.    Allein    die    größere 
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Zahl  der  Sludieranden  U«ß  die  Vorlecuugea  zum 
Teil  unter  Iliowois  auf  die  starke  iDansprtfcb- 
nähme  mit  PSichtvorleeuDgen  HDbesicbtet. 

Um  Dun  den  Besuch  dieser  VorlesuDgen, 
für  deren  Obligaterklgiung  bereite  Stimmen  laut 
gewordeu  sind,  zu  steigere,  fiode  icb  bis  auf 
weiteieg  im  Rabmen  der  bestebeDdeo  PrüfuDgs- 
VorBchrift    und   sonstiger    Normen    anznordnen : 

1.  Jeder  Lehrümtskandidat  hat  bei  aeiner 
Meldung  zur  Prüfung  im  Sinne  d«B  Artikels  11 
der  PrüfuDgsvorachrifc  Tom  30.  Angnat  1897  in 
:;einem  Gesuche  aueh  anaugeben,  ob  er  Vor- 
lesungen über  Schulbjgiene  besucht  bat  und 
dies    eventuell    unter  Vorlage    von   Kolloquieo- 

Es  ist  wünschenswert,  daß  von  dieBero 
Nachweise  auch  in  dem  Piüfun gasen guisae  Er- 
wähnung geschehe,  daher  werden  die  Direk- 
tionen der  wiasenschaftlioben  Pcüfungakommis- 
aionen  ermächtigt,  im  SiDoe  des  Artikel«  XSIII 
der  erwähnten  Priifungavorachrift  hei  AbfaaauDg 
ite«  LehrbefühiguDgazeugnisaeB  auf  d«n  ge- 
uimnten    Nachweis    ausdrücklich    Rücksicht    lu 

Oleichzeiiig  weise  ieh  die  k.  k.  Landes- 
Bchulbehürden  an,  bei  Erstattung  von  Vor- 
Bchliigeii  für  die  Beeetzung  erledigter  Lehrstellen 
an  Mittelschulen  in  der  QualiGkationEtabelle  der 
Bewerber  oder  im  Vorlageberichte  selbst  aua- 
drlicklich  hervorzuheben,  ob  ein  Kandidat  Vor- 
leaungeu  über  Suhulbygiene  besucht  und  Kollo- 
4 uien Zeugnisse  erworben  habe. 

3.  Damit  die  Studierenden  (LebramtskaD- 
.lidaten)  auf  die  Vorlesungen  über  Scbnlbygiene 
besonderfl  aufmerksam  gemacht  werden,  ergeht 
unter  einem  an  die  Dekanate  der  philosophischen 
Fakultäten  das  Ersuchen,  die  genannten  Vor- 
lesungen über  Suhulhygiene  in  den  feelgesetiten 
SemefltBrn  nach  Angabe  der  Dozenten  gesondert 
in  der  ihnen  geeignet  erscheinenden  Weise  an- 
aukündiKBD. 

3.  Um  aber  die  boreita  im  praktischeD 
Lehcamte  wirkenden  Lehrer  von  den  Fortaebritten 
in  der  Schulhygiene  fottgeaetrt  in  Kenntnis  an 
erhalten,  muB  ich  ea  als  sehr  wOnsebenswert 
bezeichnen,  daß  in  die  Programme  der  mit  dem 
MiniBterialerlaBse  vom  8.  Jdnner  1905,  Z.  1087, 
angeordneten  Ferial-ForibilduDgBknrse  für  Hittel- 
Bchultehrer,     wenn    nicht    regelmäßig,    so    doch 


I  möglicbBt  oft  Vorträge  über  Schulhygiene  :a 
Verbindung  der  Besichtigung  modemer  S.-iiüI 
bauten  aufgenommen   werden. 

4.  Endlich  hin  ich  bereit,  nach  HaC|ii!'> 
der  verfüghnreu  Mittel  einzelnen  LehrperinD«.. 
über  besonderes  Ansuchen  Unteratützungen  zit 
Teilnahme  an  hygienischen  Kongressen  nnd  la 
Studien  hj-gienieeher  Schuleinrichtungen  im  A^r 
lande  zu  gewähren. 


Erlaß  »ler  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei     vom     5.  September    1Ö"J- 
Z.  27450. 

an   alle  unterstebeudun  politischen  Behörden, 
ftctretrend     Ate    BeliMmpfnus'    de«    ARerkt^ 

Die  Sektion  Graz  des  Hcbümmeu  l'i.t-r- 
atützungs Vereines  in  Wien  hat  an  die  ÜliH- 
balterei  eine  Eingabe  gerichtet,  in  welcher  lai* 
das  stete  überhandnehmen  des  Afterhebamni-'a 
Unwesens  am  flachen  Lande  hingewiesen  wiri 
Diese  Eingabe  ist  mit  einer  Abacbrifl  V"" 
Btiefen  am  flachen  Lande  praktizierender  Bth- 
ammen  belegt,  wodurch  dargetan  werden  mI\ 
daß  die  politiauhen  ünterbehörden  anachdiifnd 
nicht  in  allen  Fällen  mit  der  aus  öffenüieh»- 
uitBren  Grüuden  gebotenen,  liBlbeBnBw» 
Energie  gegen  den  Übelsland  der  gehurt»- 
hilflichen  Pfuscherei  vorgehen. 

Den  politischen  Unterbehörden  werden  W» 
diesem  Anlaase  die  h.  fi.  Erlässe  vom  10.  No- 
vember 1884,  Z.  J8014,  vom  31.  Juli  1891t 
Z.  15260,*)  vom  16.  Jänner  1903,  Z.  60451 
ex  1902**)  und  vom  3.  Juli  1904,  Z.  29872,***) 
neuerlich  mit  der  Weiaung  in  ErinneWE 
gerufen,  an  der  Hand  der  bestebendeu  p- 
setzlichun  Vorschriften  und  Verordnangun  in 
Sinne  der  zitierten  Erlässe  dem  daa  Gtwi- 
beicswohl  der  Bevölkerung  in  hohem  ß"^' 
gefährdenden  After  heb  am  menunweeen  timlifb^' 
entgegenzutreten. 

Insbesondere  iat  es  auch  Pflicht  des  Abu- 

arzles,    die  Bevölkerung  bei  sich   bietende«  ue- 

:Bbe  Jahrg.  1897  ä.  BI.,  S.  456, 

iehe  .lahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  7;i 

lehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  8.  2«)5. 


-)  Siel 


;eiifaeiteii  Ober  die  traurigen  Folgen,     welch« 
Zuziehaag    von    Äfterhebammen    zu    Eut- 
idnngea  nur  zu  oft  mit  sich    bringt,    aufsu- 
ind  die  Notwandigkeit  der  rechtteiligen 
|B«rufat)g  geschulter  Heb&min«D    in    geeigneter 

reise  darEu« teilen. 
Um  jedoch  eine  solche  Berufung  geschulter 
fiebamoien  überall  zu  ermöglichen,  ist  tillerdiDgs 
tecfa  erforderlich,  deren  Aneiedlang  ca  fördern, 
imd  wird  »ach  in  dieser  Hinsicht  eine  ent- 
iprecheode  Einflaßoabme  des  Amtsarztes  auf 
^e  in  Betracht  kommenden  Faktoren  ge»iß  in 
■aocben  Ffillen  tod  Erfolg  begleitet  sein. 

Die  bereits  ansftasigen  Hebammen  sind 
tfaer  in  ihrem  eigensten  Interesse  aufmerksam 
in  m&chen,  die  Vorschriften  ihrer  Dienstes- 
Instniktiou  sowie  die  fallweise  ergehenden  be- 
hSrdlichen  AnftrSge  jederzeit  auf  das  genaueste 
zu  beachten,  um  die  Bestrebungen  der  Behörden, 
das  in  der  Bevölkerung  leider  oft  mangelnde 
Tertrauet)  in  die  Hilfe  geprüfter  Hebammen  zu 
wecken  und  zu  fördern,  nicht  selbst  tu  er- 
Mhweren. 

« 

Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei    vom   15.    September    1905, 
Z.  31681, 

an  alle   nntersteh enden  politischen   Behörden, 

fcctrvWnd  «I«  »«atttsnaK  »ezcbädlcter  Bier- 

BrnrnKbam  lai  Fl^acbenblerbaiidel. 

Die  k.  k.  allgemeine  Untersuchangaanstait 
fGr  Lehensmittel  in  Graz  hat  mit  der  Zuschrift 


vom  28.  Joni  I.  J.,  Z.  S75,  anber  milgsteilt, 
daß  vielfach  Bierflaschen  in  üenUtznng  eind, 
deren  Hals  mehr  oder  minder  erheblich  aus- 
gesprungen ist.  Bei  der  Verwendung  derartiger 
Flaschen  können  leicht  Verletzungen  vorkommen, 
insbesondere  künnen  Glaesplltter  beim  Ver- 
korken, eventuell  auch  beim  Entkorken  in  das 
Bier  gelangen.  Bierflaschen  mit  GUesplittern  im 
Bier  sind  anch  schon  der  Untersuchuugsanstalt 
überwiesen  worden. 

Die  politischen  Unterbdioidcn  werden  hie- 
ven mit  Beziehung  auf  den  Erlaß  vom  27.  No- 
vember 1904,  Z.  60969,*)  mit  welchem  die  ge- 
naueste Überwachung  des  Fkecbenbierhandels 
angeordnet  wurde,  in  Kenntnis  gesetzt  und  ein- 
geladen, die  Bevölkerung  \m<i  namentlich  die 
konzessionierten  Flasehenbierfüller  und  Gastwirte 
auf  diese  Vorkommnisse  unttr  Hinweis  auf  §  15, 
Punkt  3  des  Gesetzes  vom  10.  Jituner  ]89G, 
E.  G.  Bl.  Nr.  89  ei  1897,**.  wonach  auch  die 
fabrlfisaige  Verwendhng  der:irli^<>r  beecbfidigter 
Flaschen  £am  Abfüllen  von  Üier  strafbar  er- 
seheint, in  geeigneter  Weise  Hufoierksam  zu 
machen.  Im  Falle  konataliprler  Verwendung 
derartiger  Flaschen  ist  die  gesetzmfiljige  Amts- 
handlung  zn  veranlassen. 


*)  Siehe  Jahrg.  1904  ä. 
•*)  Siebe  Jahrg.  1897  d. 


Rechtsprechung. 

DigEiplinHTBBchen  sind  znr  GKnze,  also  anch  in  Fragen  d«s  Instanzenzagfes,  t  <m  dci'  ZuHtündig- 

keit  des  Verwaltnngsgerlchtahofes  ansgeschloBsen. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwallaugsgerichtsbofes  vom  19.  Juni  1905,  Z.  7081  ei  1904. 

Die  klimatische  Kommission  des  Kurortes  Z.  hatte  dem  Dr.  Th.  J.  seinen  Posten  als 
Kararzt  gekündigt. 

Dieser  von  Dr.  Th.  J.  angefochtene  Beschluß  war  von  der  politisehen  Lanäesstellc  be- 
stätigt,  vom  Ministerium  des  Innern  dagegen  aufgehoben  worden. 

Die  klimatische  Kommission  des  Kurortes  Z.  hat  g^gen  die  bezügliche  Ministerialentaehei- 
duQg  vom  26,  Juli  1903,  Z.  29306,  beim  k.  k.  Verwaltungagerichtshofe  nnter  dem  Gesichts- 
punkte Beschwerde  geführt,  daß  nach  den  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen  die  Ent- 
scheidung der  politischen  Landesstelle  eodgiltig  gewesen   sei. 

Der  Verwaltungsgericbtshof  bat  jedoch  beschlossen,  diese  Beschwerde  nach  den  §§  3 
Vit.  G  und  21  des  Gesetzes  vom  23.  Oktober  1875,  R.  O.  Bl.  Nr.  36  ex  1»T6,  ohne  Fort- 
settting  des  Verfahrens,  zurilckzu weisen,  weil  es  sich  nach  Inhalt  der  AdminlatiatiTakten  um  die 
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Anwendung  des  §  23  des  Statutes    des  klimatischen  Kurortes  Z.  handelt,    diese  auf  das 
liehe  Kurortegesetz    gestütate    Statutenbestimmung    aber    die   Anwendung    der  Disaiplii 
gegen  den  Arzt  des  Kurortes  normiert    und  Disziplinarsachen    zur  G^nze,    also  auch  in 
des  Inatanzenzuges  von  der  Zuständigkeit  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtahofes  auBgesehlosaeii 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verliäitniste  und  VerfDgungen  im  Autlairfii 

stand  der  Pest  und  HaBnahmen  gegen  dieselbe.     Rußland,     In  Dalai-Nor  sind  «(' 
11.  September,  auf  der  Station  Man dschuria  seit  14.  September  keine  neuen  Pestftlle 
vorgekommen  (siehe  S.  415  d.  Bl.). 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  8.  bis  14.  Oktober  sind  4  neue  Pestfälle  aufgetreten. 

Straiis-Setäements.     In    Singapore    ist    am    22.    September    ein    Pestfail    konstatiet 
worden. 

Kapland,     In  der  Zeit  vom  3.  bis  16.  September  wurde   kein    neuer  Pestfall  konstitiert 
die  gesainte  Kolonie  ist  dermalen  pestfrei. 

Blattern.       Griechenland,    In   Patras  wurden  in   der  Woche  vom  3.  bis  9.  Oktober  IS 
neue  Erkrankungen  und  5  Todesfälle  an  Blattern  konstatiert. 


Vermiscilte  Nacliricliten. 

Maßregeln  gegen  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch  TrOdlereien,  Bfieheis 
Musikalien-  und  Maskenleihanstalten.  Der  k.  k.  Landessanitätsrat  für  das  Königreich  Böbnei^ 
hat  in  seiner  Sitzung  vom  15.  Juli  d.  J.  (siehe  S.  406  d.  Bl.)  nachfolgende  Vorschriften  zur  His^ 
anhaltung  der  Übertragung  von  Infektionskrankheiten  durch  Trödlereien,  Bücher-,  MosikalieD-, 
sowie  Maskenleihanstalten  empfohlen: 

1.  Krankenhäuser  sind  zu  verhalten,  beziehungsweise  daran  wieder  zu  erinnern,  dal 
Kleider  und  Wäsche  von  genesenen  oder  verstorbenen  infektiösen  Kranken  nur  desiniuMrt 
ausgefolgt  werden  und  die  von  den  Gemeinden  durchzuführenden  Desinfektionen  haben  sieh  u^ 
auf  Kleider  und  Wäsche  von  Personen,  welche  mit  dem  Kranken  oder  Veratorbenen  in  Ba^ 
rührung  gekommen  sind,  zu  beziehen.  2.  Qesichtsmasken  dürfen  .nicht  ausgeliehen  weideBt 
Perücken  nur  dann,  wenn  das  innere  Blatt  derselben  nach  dem  Gebrauche  neu  überklebt  wird 
und  jene  Kleider-  oder  Wäschestücke,  Trikots,  welche  dem  Körper  direkt  anliegen,  mfiasM  ror 
jedem  Gebrauche  rein  gewaschen  werden.  3.  Obligate  Desinfektion  von  Büchern  und  Masikilis 
kann  gegenwärtig  deshalb  nicht  eingeführt  werden,  da  bisher  eine  vollkommen  verläfiliebe  Dm* 
infektionsmethode  dafür  nicht  besteht.  In  die  Bücher  und  Musikalien  wären  nur  Zettel  einzukleben, 
durch  welche  der  Entleiher  gewarnt  werden  soll,  mit  angespeichelten  Fingern  zu  blättern,  fener 
durch  welche  er  aufgefordert  werden  soll,  die  Decken  des  Buches  oder  der  Noten  in  Fipi^ 
einzuschlagen  und  eine  in  der  Haushaltung  des  Entleihers  vorkommende  infektiöse  Erkrinkaag 
dem  Bücherverleiher  anzuzeigen.  Der  Besitzer  der  Leibanstalt  hätte  derlei  Bücher  und  MoeiktüeB 
sofort  außer  Verkehr  zu  bringen  und  für  die  Behandlung  mit  Formalin  zu  sorgen.  4.  P^°* 
leihanstalten  hätten  eigene  Desinfektionsanstalten  zu  errichten.  5.  Die  Leiter  größerer  Theftter 
sollten  verhalten  werden,  Kostüme  für  Statisten,  namentlich  aber  Kleidungsstücke,  welche  den 
Körper  unmittelbar  anliegen,  der  Desinfektion  unterziehen  zu  lassen. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  2^it  vom  15.  bis  21.  Oktober 
1905  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  K i- 
^usz:  D^browa  14,  Owitowa  1,  Moszkowce  4;  Kamionka:  Rzepniow  12,  Prseny^i* 
Nowosiolki  1;  ^niatyn:  Nowosielica  2,  Diuröw  1;  Stryj:  Kalne  4,  Lukawica  Wjioi  ^i 
^ulin  3. 

Hiesu  eine  Beparatbeilag^e. 

Veruitwortlietaer  Bedakienr:  Ladwig  Werner.  Verl»f  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Dmok  von  Medriek  iasptfiB***' 
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Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Ox^an  für  die  PabUkationen 

iM 

k.  b.  Obersten  Sanltfttsrates« 

Samtätsdepartement  des  k.  k.  MiniBterioms  dea  Innern. 


XTXL  jAhrffanff.  Wien,  2.  Hovamber  IS  »5.  Vr.  44. 


Inhalt  Torkebrnngen  g»gea  VoHukrankheilen  in  östeireich.  (forUetsaug.)  —  SaDititigeaatM 
and  VerorduDDgen :  Erlsß  d«r  Siftllhalterei  für  Tirol  aai  Vorarlberg,  betreffend  E^leichterangeD  beim 
Transporte  Ton  Leichen  im  Dienste  veranglllckter  Eisen  bahn  beiiienileter;  ErliS  der  Bteierm&rkiBohen 
Stalthaiterei,  betreffend  die  Obsorge  fUr  WasierrerBorgnogBanlagen.  —  Beehtsprechnng.  —  Ana  den 
Verhandlnngen  der  k.  k.  Landes -SanitfllarUe.  —  Mitteilungen  Aber  aanitäre  Verhiltniue  und  Ver- 
fQpingen  im  Anslande.  —  Vermischte  Nachrictilen. 


t-Beilage:  Die  Cholera. 


Vorkehnmgen  gegen  Yolkskrantheiten  in  Österreieh. 

(ForCBetiung.) 

2.  HalariatUgnng  im  KQstenlande  im  Jahre  1904.*) 

(Ana  dem  Berichte  des  k.  k.  LandM-Saniatainapektora  Dt.  E.  T.  Celebrini.) 

Die  Malariatilgungsaktion  wurde  im  Jahre  1904  nach  deiiBell>eii  G^rundsätzen 
dnrchgefülirt  wie  im  Vorjahre,  da  die  Erfahrung  im  allgemeinen  die  Zweckmäßigkeit 
der  gewählten  Therapie,  Prophylaxe  und  Organisation  der  Aktion  erwiesen  hat. 

In  das  Aktionagebiet  waren  die  an  das  vorjährige  angrenzenden  Ortschaften 
einbezogen,  nSmlich  die  Steuergemeinden  Altura,  Medolino,  Lisignano,  Sis- 
sano,  Pomer,  Promontore  der  politischen  Gemeinde  Pola,  die  zum  Stadt- 
gebiete von  Pola  gehörenden  Orte  und  Weiler  Vincuran,  Vintian,  S.  Marina, 
Cave  Fomane,  Val  di  Becco,  Siebich,  Scattari,  Giadreschi,  femer 
die  Gehöfte  (Stanzen)  in  der  weiteren  Umgebung  der  Befestigungen  von 
Barbariga  und  zwar  nördlich  bis  zur  Linie,  welche  von  Porto  Colone  zur  Ort- 
schaft Valle  zieht. 

Die  Aktion  erstreckte  sich  auf  die  ganze  politische  Gemeinde  Pola  mit  Aus- 
nähme  des  engeren  Stadtgebietes,  in  welchem  einer  systematischen  Behandlung  der 
Malariakranken  leider  bisher  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegentraten. 

Eine  wesentliche  Erweiterung  erfuhr  das  Assaniernngsgebiet  auf  der  Insel 
Vegtia,  auf  welcher  in  den  Ortschaften  Poglizza,  Baicich,  Milohnich,  Ber- 
saz,  Linardich,  Kenadich,  Sgalich,  Scherbe,  Brusich  und  Pinezich 
der  Gemeinde  Dobasnizza,  ferner  in  den  Orten  Suaana  und  Ciäiöe  der  Ge- 
meinde Do  br  ig  no  die  Behandlung  der  Malariakranken  im  August  aufgenommen  und 
biemit  die  Aktion  bis  zur  südlichen  Grenze  des  Malaria-Endemiegebietes  der  Insel 
aasgedehnt  wurde. 

a  KOstenlande  durch  geführte  UaUriatilgungsaktioD  aieba  Jahi^. 
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Im  OsterreichiBcheii  Frkal  finid  die  Bahaodlinig  in  dar  Stsuei^emeinde  IsoU 
Uaroiiii  und  io  eiaem  Teile  der  ätatiergemeindfl  3.  Loreiizo>  ferner  &st  im 
ganzen  Lagunengebiet  zwischen  Qrado  und  dem  Festlande  und  einem  Teile 
der  Ortschaft  B  e  1  i  g  n  a  der  polttiscfaen  Gemeinde  A  q  u  i  1 « j  a  statt. 

Der  geologische  Charakter,  die  Vegetationa-  und  ethnologischen  VerhSltnisM 
der  im  Jahre  1904  in  Stldiatrien  und!  auf  der  Insel  VegKa  neu  einbezogenen  Qebiete 
sind  ganz  die  gleichen  wie  in  den  benacfabirrten  vorjährigen  Äktionsgebieten.  Auch  in 
ersteren  gibt  es  keise  Wasaerläufer  keine  ausgesprochenen  SBmpfe,  soadom  nnr  kleine 
Teiche  und  Tümpel,  welche  als  Viehtränken  dienen  und  zahlreiche  nach  Regengüssen 
sich  büdende  und  in  der  Zeit  längerer  Dßrre  wieder  ganz  verBchwindende  lotsen. 
Namentlich  auf  dem  stkdistrianischen  Feetlandc  ist  der  Bchlechtgehaltene  Niederwald 
die  >Macchinac  viel  vertreten. 

Eigenartig  sind  die  Gebiete,  welche  im  Friaul  in  die  Aktion  einbezogen  wurden. 
Das  dem  Endemiearzte  Dr.  Gino  Cosolo  zugewiesene  Gebiet  wird  von  demeelben 
wie  fo%t  beschrieben:  >Die  Aktionsgegend  bildet  nahezu  ein  Rechteck  und  hat  IblgeBde 
Grenzen:  im  Osten  Sdobba,  im  SHden  das  Meer,  im  Westen  den  Canale  d'Averto, 
den  Canale  Zemole,  den  Fluß  Tiel,  und  die  Gemeindegrenze  Fiumicello-Aquileja; 
im  Norden  etwa  eine  Linie  von  der  Ortschaft  Plzzaca  bis  &u  Ginatta.  Der  gröCta 
Dnrchmesser  beträgt  16  km.  Das  Gebiet  wird  vom  Isonzato,  einem  Nebenfiusae  der 
Sdobba,  in  unregelmäßigen  Windungen  durchflössen  und  zerfällt  landschaftlich  in 
drei  voneinander  gänzlich  verschiedene  Teile. 

1.  Das  Ackerland. 

2.  Die  Wiesen,  Weiden,  »paludii  und  Wfilder. 

3.  Die  Lagunen. 

Das  Ackerland  bildet  etwa  ein  Viertel  des  Gebietes;  es  wird  von  Friaulem 
bewohnt  und  bebaut;  in  diesem  Gebiete  befinden  sich  die  Ortschaften:  Isola  Morosini, 
Palazzat,  Borgo  S.  Lorenao,  Candelletto,  Palndo,  Rigonatto,  Ponte  de)  Tiel,  Belfiore, 
Fizzaca,  Ginatta,  Isoletta  und  Guazzo. 

Der  Boden  ist  ein  schwerer,  kalter,  lehmartiger  Niederungaboden  and  wird  mit 
Mais,  Weizen,  Futterpflanzen,  Kartoffeln,  zum  Teil  auch  mit  Rüben  und  Wein  be- 
stellt Das  Grundwasser  ist  überall  relativ  hoch,  im  Mittel  wohl  nicht  tiefer  ala  1«; 
es  tritt  an  vielen  Stellen  in  Form  von  Quellen,  >buiomi<  genannt,  zutage.  Zur 
Ableitung  dieses  Quellwassers,  sowie  des  Regenwassers,  das  infolge  des  undurch- 
lässigen Bodens  und  dea  hohen  Standes  das  Grundwassers  nicht  durchsickert,  ist  ein 
Netz  von  Gräben  und  Kanälen  angelegt,  welche  in  den  Isonzato  oder  in  den  Tiel 
münden.  An  der  Einmündung  sind  diese  Kanäle  durch  automatische  Schleoseo 
gegen  das  Eindringen  des  bei  Flut  und  Scirocco  (Südost)  steigenden  Wassers  geschützt 
Der  Abfluß  ist  wohl  nur  aus  den  höher  (gegen  Norden)  gelegenen  Äckern  ün  genügen- 
der; aus  den  tieferen  vollzieht  er  sich  nur  zur  Zeit  der  Ebbe,  während  der  Flut  stant 
reichlich  Wasser  in  allen  Gräben  und  bedingt  eine  Üppige  Vegetation  von  Schilf 
und  anderen  Sumpfpflanzen.  Eine  bessere  Instandhaltung  der  ÄbfliißkanlLle,  ina- 
besondere  des  Tiel  und  des  oberen  Laufes  des  Isonzato,  die  jetzt  stark  veisch lammt 
sind,  würde  diese  Übelstände  gewiß  mildern. 

Ob  und  inwieweit  diese  Zustände  {Stauung  des  Regenwassers  und  Hübe  its 
Gr  lind  Wasserspiegels)  auf  die  Malariaepidemie  von  Einfluß  sind,  ist  wohl  .°chwer  vi 
sagen:  gewiß  sind  sie  für  die  Landwirtschaft  und  für  die  hygienischen  Verhältnisse  ein 
gleich  schweres  Übel,  da  sie  das  Reifen  des  Maises  verzögern,  in  manchen  Jalin  ri 
Oberhaupt  verhindern,  dadurch  die  Bestellung  der  Äcker  zur  rechten  Zeit  erschweren 
und   zur  Entstehung  der  Pellagra  Veranlassung  geben. 

An  das  Ackerland  grenzt  die  Zone  der  Wiesen  >paludi<  und  Wälder.  In 
diesem  fast  gänzlich  unbewohnten  Gebiet,  schließen  die  allzu  große  Feuchtigkeit  äf^ 
Bodens,  die  Hochwässer  und  Überschwemmungen  eine  regelmäßige  Bebauinig  dmch 
Ackern  aus.  Die  noch  relativ  trockenen  Teile  dieser  Zone  werden   ala  Wiesen  T;r- 
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wertet,  welche  1 — 2  mal  im  Jahre  gemäht,  ein  Futter  tob  mittlerer  QaaMUtt  !»• 
fem.  Mitunter  werden  sie  nach  der  zweiten  Mahd  noch  al^eweidet.  Die  aielQ- 
geren,  sehr  feuchten  Wiesen  »paludi«  genaxmt,  liefern  ein  sehr  schlechtes  Futter,  oft 
nur  Streu. 

Der  Wald,  ein  dichter  Niederwald,  mit  5 — 7 jähriger  Fällung,  befindet  sich 
fast  ausschließlich  am  Ufer  der  Sdobba  (Unterlauf  des  Isonzo),  in  dem  nicht  ein- 
gedämmten Teile  und  ist  daher  dem  Hochwasser  ausgesetzt. 

An  diese  Zone  schließt  sich  direkt  die  bis  an  das  Meer  reichende  Lagunen* 
landschaft  an.  Sie  besteht  aus  Sumpfboden,  auf  dem  teilweise  das  spärliche  Schil%rM 
von  friaulischen  Arbeitern  gemäht  wird,  um  als  Streu  verwendet  zu  werden,  während 
der  größere  Teil  des  Bodens  zu  keiner  landwirtschaftlichen  Ausnützung  tauglich  ist. 
Zahlreiche  Kanäle  durchziehen  die  Landschaft,  leiten  das  Wasser  aus  den  höheren 
Gebieten  des  Festlandes  in  das  Meer  und  bilden  als  Wasserstraßen  ein  willkommenes 
Verkehrsmittel,  da  die  wenigen  Feldwege  nur  zur  Zeit  der  großen  Trockenheit  be- 
nützt werden  können.  Die  ganze  Q-egend  ist  stark  der  Flut  ausgesetzt,  bei  starkem 
Seiroeco  ereignet  es  sich  sogar  manchmal,  daß  das  ganze  Gebiet  überschwemmt  ist 
und  nur  die  auf  aufgeworfenen  Erdhügeln  errichteten  Strohhütten  der  Gradenser 
Fischer,  der  unglücklichen  Bewohaer  der  Gegend,  die  Fluten  überragen.  Es  liegen 
hier  die  aus  wenigen  Hütten  bestehenden  Ortscliaften:  Sdobba,  Golametto,  Lama 
(Maseneta),  Chiodo,  Serenoto,  Farinel  und  Zemole.« 

Das  dem  Endemiearzte  Dr.  Julius  Mahr  er  im  Friaul  zugewiesene  Gebiet 
umfaßt  einen  im  Vorjahre  in  die  Aktion  nicht  einbezogenen  Teil  der  Ortschaft  B  e  1  i  g- 
n  a,  welcher  bis  zum  Hauptorte  der  Gemeinde  Aquileja,  dem  ärmlichen,  ver- 
kommenen Reste  der  zweitgrößten  Stadt  des  römischen  Weltreiches,  heranreicht  und 
in  jeder  Hinsicht  das  gleiche  Bild  bietet,  wie  die  im  Vorjahre  einbezogenen  Gebiete. 

Ganz  verschieden  sind  die  Verhältnisse  im  Lagunengebiete  von  Grado,  das 
sowohl  landschaftlich  als  auch  ethnologisch  ungemein  interessant  ist  und  dessen  Ver- 
hältnisse trotz  f^der  größten  Bereitwilligkeit  der  Bewohner  der  Durchführung  der 
Aktion  nicht  geringe  Schwierigkeiten  entgegensetzten. 

Der  für  die  Malariabehandlung  bestimmte  Teil  der  Lagune  von  Grado 
erstreckt  sich  vom  Festlande  mit  den  im  Vorjahre  hiefür  bestimmten  Ortschaften 
Belvedere,  Morsano,  Centenara  und  Domina  südlich  bis  zur  Insel  Barbana,  östlich 
bis  zur  Isonzomündung  und  westlich  bis  zur  Isola  Gorgo.  Das  Gebiet  besteht  aus 
einer  großen  Zahl  sandiger  Eilande,  welche  je  nach  dem  Stande  der  Flut  und  Ebbe 
ihre  Ausdehnung  ändern,  mit  spärlicher  Vegetation  versehen  sind  und  von  Gra- 
denser Fischern  bewohnt  werden,  welche  den  größten  Teil  des  Jahres  hindurch  auf 
diesen  Eilanden  in  ihren  selbstgebauten  Schilfhütten  wohnen.  Die  Hütten  sind  recht 
geräumig,  haben  aber  keinen  Kamin  und  sind  daher  innen  vom  Rauche  ganz  ge- 
schwärzt; die  Einrichtung  ist  sehr  dürftig,  doch  herrscht  in  den  Hütten  Ordnung  und 
Reinlichkeit.  Anophelen  waren  in  diesen  Hütten  nicht  zu  finden,  dagegen  wurden  sie 
von  Dr.  Cesol o  in  den  unbewohnten  zur  Aufbewahrung  der  Fischereigeräte  be- 
stimmten Hütten  gefunden.  Jeder  Fischer  hat  auch  seine  Wohnung  in  Grado,  wohin 
er  sich  in  der  Zeit  vom  22.  November  bis  Ende  Februar  und  sonst  auch  an  hohen 
Festtagen,  femer  im  Falle  schwerer  Erkrankung  und  die  Frau  zur  Entbindung  be- 
gibt. Nur  ein  kleiner  Teil  der  Familien  bleibt  auch  im  Winter  in  der  Lagune  und 
betreibt  nun  den  Aalfischfang  und  die  Jagd  auf  Wasserwild,  während  die  nach 
Grado  zurückgekehrten  Männer  bei  Bauten  Beschäftigung  finden. 

Die  Fiscfaerfamilien  führen  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Lagune  ein  recht 
e  itsagungsvoUes,  der  harten  Arbeit  gewidmetes  Leben.  Auch  die  Kinder  müssen,  so- 
bild  es  nur  halbwegs  möglich  erscheint,  ihre  ganze  physische  Kraft  in  den  Dienst 
d  ic  £rwerbstätigkeit  stellen,  kleine  Netze  ziehen  und  andere  Fischerarbeiten  leisten. 
E  I  ist  daher  begreiflieb,   daß    die    Fischerfamilien    die    Malaria,    welche    sie    in    den 
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besten  FIschereimonateD  lahinlegte,  als  arge  Geisel  empfanden  und  die  Assacierunga- 
aktion  freudigst  begiüßten. 

Baa  im  Jahre  1904  neu  einbezogene  Aktlonsgebiet   umfaßte   8824  Einwohner, 
von  welchen  6725  oder  76*27o  der  Behandlung  unterzogen  wurden, 

(Foctaelsnng  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  ffir  Tirol 

und   Vorarlberg    vom    23.    Februar 

1905.  Z.  6620, 


AD  alle  k.  k.  BeiirkebauptmauDscbafceD  in 
Tirol  und  Vorarlberg,  ■aagBaommen  jene  vod 
Ampezso,  Scblanders  und  Tione  und  an  die 
Stadtmagiatrate  in  Innebruck,  Bocen,  Trient 
and  Bovereto 

betrelTeBd  ErIelcht«rnBB«n  belni  TranapeTte 

T«ii  Leleben  Im  Dienste  TeranclHokter  Elaen- 

bfth  ■  bedl  eBateter. 

Die  k.  k.  StaatBbabn direkt] od  in  lonsbruck 
hat  anlfifilich  einiger  tödlicher  UnglQckBßille  von 
Kondakteureo,  bei  velcbeo  der  TraoBport  der 
Leichen  in  die  nahe  gelegene  DomiiilstatiOD 
abergrofle  EoBteu  für  die  Familie  der  Ver- 
unglückten veruraacbte,  hieber  das  ErBuchen 
gerichtet,  daß  die  DurcbfUbrung  der  im  all- 
gemeinen auch  für  Bolcbe  FSIIo  gelCeuden  Be- 
Btimmangen  der  Verordnung  deB  k.  k.  Mini- 
Bteriume  des  iDoern  vom  3.  Mai  1874,  R.  G. 
Bl.  Nr.  56,  möglichat  vereinracbt  werde,  um 
den  Angehörigen  der  Verunglückten  große 
Koateo  eu  erspareo.  Die  politiaehea  Behördeo 
I.  Instans  werden  daher  beauftragt,  dafSr  lU 
Borgen,  daß  die  Bewilligung  zu  derartigen 
Leichentrangporten  nach  eDtBprecbendeni,  im 
kürseBten  Wege  zu  pflegendem  Einvernehmen 
mit  der  zuständigen  Gerich tfibebOrde  und  uach 
atattgefandener  Totenbeschau,  raBch,  eventuell 
auf  telegraphiechem  Wege  erteilt  und  hin- 
Bicbtlich  der  Veraargung  der  Leichen  keine 
weitgehenden    Anforderungen    gestellt    werden. 

Ineheaondere  ist  von  der  Versargung  der 
Leichen  in  Metallsärgeu  kbEuseheu  und  die  Ver- 
wendnng  von  einfachen,  gut  gedichteten  Holc- 
BKrgen  EU  gestatte  D.  In  so  leben  Ffillen  ist 
behufa  Verhütung  von  MebiBUslagen  und  im 
Interesse  der  raschen  Abfertigung  des  Trane- 
portes    von     der    üblichen    Überwachung      der 


Versargung  durch  den  Amtaarit  Umgang  sa 
nebmeu  und  kann  ohne  Bedenken  der  Toteo- 
beschaaer  oder  evenloell  ein  anderer  Arct  mit 
der  OberwRchung  der  Versargung  betrani 
werden. 

In  keinem  Falle  darf  verefiumt  werdea, 
die  GemeindevoTBtehung  des  Beatimmungaortn 
rechtieitig  von  dem  Einlangen  des  Transport« 
EU  verstand  igen.  Wenn  der  Trauaport  in  ein* 
Gemeinde  erfolgt,  die  sieh  im  Amtsbezirke  eine 
anderen  politiseheu  Behörde  I.  Instanz  befindet, 
ist  cu  veranlassen,  daß  ancb  die  letster«  reefat- 
zeitig  in  Kenntnis  gesetzt  werde. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halteroi   vom     30.  September    1906, 
Z.  47U8, 

au  die  unteTstebendeu  Bezirk abauptmaon- 
acbaften. 


Die  amteftrattiehen  Erhebungen  der  in  fist 
allen  Teilen  des  Landea  zahlreicher  vorkom- 
menden Typhuaerkrankungen  haben  in  dm 
meisten  F&Uen  ergeben,  daß  sich  die  Wasser- 
veraorgungsanUgen  fQr  die  betroffenen  OshSftg 
und  selbst  für  ganze  Ortschaften  durabaiu 
nicht  in  einwandfreiem  Zaatande  befanden. 

Laut  der  vorliegenden  Berichte  wordtn 
ungenQgeDd  geachUtEte  Qnellkammern,  scbid- 
hafte  Rohrleitungen,  dann  Pump-  und  SebSpr' 
braunen  in  bedenklicher  NShe  von  DüDgB^ 
Blatten  oder  Sammelgrubeu  für  AbhllBttSs, 
mit  den  Zufluß  von  OberflUcbeuwaBser  nicbt 
behinderndem  ScDacbtmauerwerk  und  schlechlar 
Abdeckung,  Mangel  aller  Vorkehrungen  oder 
nnsureichende  Vorsorge  für  den  Abfloß  der 
Abwässer  etc.  vorgefunden. 
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Die  in  weiten  Kreisen  der  Bevölkerung 
wahrzunehmende  Unkenntnis  der  durch  den 
Genuß  verunreinigten  Wassers  drohenden  Ge- 
fahren, die  oft  längere  Zeit  durch  keinerlei 
üble  Folgen  unterbrochene  Angewöhnung  an 
eehleehtes  und  schon  makroskopisch  bedenkliches 
Trink-  und  Qebrauchswasser  macht  aber  eine 
erhöhte  Aufmerksamkeit,  ein  tatkräftiges  Ein- 
greifen der  gesetzlich  berufenen  Faktoren  um 
eo  mehr  erforderlich,  als  die  früher  oder  später 
denn  doch  hervortretenden  Konsequenzen  nieht 
selten  zu  ganz  unabsehbaren  Verschleppungen 
von   Infektionskrankheiten  führen  können. 

Die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  wird 
daher  eingeladen,  eineirseits  die  Bevölkerung 
überhaupt  auf  die  Notwendigkeit  der  genauesten 
Obsorge  bei  Herstellung  und  Erhaltung  der 
Wasserversorgungsanlagen  aufmerksam  zu  ma- 
chen, anderseits  aber  auch  die  Gemeinden  auf 
die  ihnen  nach  §  3  lit.  a)  des  Gesetzes  vom 
30.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68,  obliegende 
Handhabung  der  sanitätspolizeilichen  Vor- 
schriften in  bezug  auf  Trink-  und  Nutzwasser 
zu  erinnern  und  sie  aufzufordern,    durch    kom- 


missionelle  Begehung  aller  zum  Trinkwasser- 
bezage  benützten  Wasserversorgungsanlagen, 
seien  diese  nun  Quellen,  Leitungen  oder  Fump- 
und  Schöpfbrunnen  oder  dergleichen,  deren 
Zustand  festzustellen  und  bei  wahrgenommenen 
Gebrechen  sofort  deren  Abstellung  zu  verlangen, 
bei  welcher  Gelegenheit  neuerlich  auf  die  in 
der  Verlagsbuchhandlung  Leykam  in  Graz  er- 
hältliche auch  in  slovenischer  Sprache  erschie- 
nene Belehrung  über  die  Ausführung  von  Haus- 
brunnen etc.  verwiesen  wird. 

Sache  des  Amtsarztes  aber  ist  es,  gelegent- 
lich von  Dienstreisen,  sowie  bei  allen  anderen 
sich  ergebenden  geeigneten  Anlässen,  eventuell 
auch  durch  Beteiligung  an  derlei  kommis- 
sioneilen Begehungen  den  Gemeinden  mit  fach- 
männischen Ratschlägen  an  die  Hand  zu  gehen 
und  die  tatsächliche  Durchführung  der  not- 
wendigen Anordnungen  zu  überwachen. 

Die  gegenständlichen  Verfü- 
gungen und  deren  Ergebnisse  sind 
im  nächsten  Assanierungsbericht 
ausführlich    zu  erörtern. 


Rechtsprechung. 

^t  »in  Verkehr  setzen«  bezeichnet  §  18,  Z.  2  nnd  4  (§  14,  Z.  2)  des  Lebensmittelgesetzes 
vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  S9  ex  1897,  die  den  Übergang  des  Lebensmittels  (Ge- 
brauchsgegenstandes) ans  einer  Hand  in  die  andere  vermittelnde  menschliche  Tätigkeit, 
gleichTiel  ob  der  Übergang  entgeltlich  oder  unentgeltlich  bewirkt  werden  soll.  »Li  Verkehr 
setzt«  Gegenstände  dieser  Art  auch  derjenige,  welcher  sie  nur  seinen  Angehörigen  oder  ge- 
schenkweise dem  Bediensteten  zur  Verwendung  überläßt. 

Entscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtshofes  vom  20.  Mai  1905,  Z.  1769. 

Das  Urteil  des  Landesgerichtes  in  B.  vom  16.  November  1904,  womit  der  wegen  Ver- 
gehens nach  §  18,  Z.  2,  des  Gesetzes  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1897,*)  an- 
geklagte Ignaz  P.  nur  der  im  §  431  St.  G.  bezeichneten  Übertretung  gegen  die  körperliche 
Sicherheit  schuldig  erkannt  ward,  wurde  vom  Kassation shofe  mit  Entscheidung  vom  20.  Mai 
1905,  Z.  1769,  infolge  der  von  der  Staatsanwaltschaft  überreichten  Nichtigkeitsbeschwerde 
seinem  ganzen  Umfange  nach  aufgehoben  und  die  Sache  zur  neuerlichen  Verhandlung  und  Ent- 
scheidung an  das  genannte  Landesgericht  zurückverwiesen. 

Gründe: 

Der  des  Vergebens  nach  §  18,  Z.  2  L.  M.  G.,  angeklagte  Ignaz  P.  wurde  lediglich  der 
Übertretung  nach  §  431  St.  G.  schuldig  erkannt,  weil  der  Gerichtshof,  welcher  festgestellt  hat, 
daß  die  aus  dem  verdorbenen  Fleische  angefertigten  gesundheitsschädlichen  Würste  lediglich 
im  Haushalte  verwendet  und  den  Taglöhnern    unentgeltlich  als  bloße  Aufbesserung  verabreicht 


♦)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  8.  143. 


—    430    — 

worden  waren,  bei  diewr  Art  der  Verwendiuig  das  gewerbemüßigo  Id verkehrsetzen,  wie  ei  nf.i-h 
seiner  ReclilaHuffassuiig  Hr  Subsumtion  nnter  §  18,  Z.  2  L.  M.  G.,  erforderlich  sei,  auEs<:hl<C. 
Die  auf  §  2S1,  Z.  10  St.  P.  0.,  geatäUte,  die  Verurteilung  des  Angeklagten  wegen  Vergehen» 
nacli  ^  18,  Z.  2  L.  M.  G.,  anstrebeode  Nicfatigkeitsbeech werde  der  Stastskowaltaehaft  ersebcint 
gerechtfertigt. 

Mag  auch  der  Hkopteweek  des  OeMtzes  vom  16.  JHDnei  1696,  R.  (9.  Bl.  Nr.  89  es  1997, 
der  gewesen  sein,  dm  im  gewerblichen  Verkehre  mit  Lebenemitteln  und  gsviuen  G^tnnebi- 
gegenständen  eiDgeriaBeneo  MiBbTSuchen  in  atenem  (welcher  Umstand  aach  darin  snm  Au' 
drucke  kommt,  daß  lahlreicbe  Bestimmungen  des  Gesetsea  sich  insbesoudare  mit  Qewerbs  und 
üandelsleutcD,  ihren  Geichäflaraumliehkeiten  nnd  der  Überwachang  ihrer  gewerblichen  "ntig- 
keit  befuBten),  so  ist  es  doch  ofienber  rechtsirrtümüch,  wenn  dat  angefochtene  Urteil  die  Tw- 
schriften  des  Geeetsee  lediglich  anf  den  gewerblieheu  Verkehr  mit  Lebensmitteln  vew.  tim- 
schränken  will,  Ana  dem  klaren  Wortlaute  der  in  den  §§  10 — 16  des  litierteo  GeaetMS  eu- 
lialteucn  l^ttafbeatimmnngen  wie  nicht  minder  ans  dem  (im  Gegeniatie  cu  den  Schatz  gegen 
vermögen 9 rechtliche  Benachteiligung  bezweckenden  Strafnormen  der  §§  11,  13  L.  H.  G.)  auf 
erbübten  Schulz  der  menschlichen  Gesundheit  gerichteten  Zwecke  der  §§  14 — 19  geht  ur 
Evidt^ni-.  hervor,  daß  dieselben,  wo  die  Einschränkung  auf  gewerblieben  Verkehr  eich  nicht  aas 
der  Natur  dm  bezüglichen  Verbotes  selbst  ergibt,  was  b«i  §  16,  Z.  3  L.  H.  G.,  offenbar  niefat 
der  FhII  ist,  für  jedermann  verbindlich  sind.  Dae  Wort  „Verkehr"  im  Titel  des  Qeeetiet  ist 
nichts  Hndpice  als  die  den  Übergang  eines  Gegenstandes  von  der  im  Gesetze  bezeichneten  Art 
iiua  einer   U:\ni  in  die  andere  vermittelnde  menschliche  Tätigkeit. 

Dai;  aber  spesiell  auch  im  g  18,  Z.  2,  i  (§  14,  Z,  3),  des  zitierten  Geaetces  daa  Wort 
„Verkehr'-  in  keiner  engeren  Bedeutung  zu  verstehen  ist,  ergibt  sich  unzweifelhaft  daraus,  daS 
den  nuch  in  den  korrespondierenden  Stellen  dea  §  11  (Z.  3  und  4)  L.  H.  G.  vorkommeoden 
besonderen  Verkehrsarten  dea  „Feilhai Cens"  und  „Verkaufes"  in  den  eratzitierteH  Paragraph^ 
stellen  noch  der  Zusatz  „oder  sonst  in  Verkehr  setzt  (bringt)"  beigefügt  ist,  welcher  klar  ent- 
nehmen Uirit.  daß  daa  Gesetz  die  Geßlhrdung  menschlicher  Gesundheit  durch  eine  wie  immer 
geartete  Abgabe  gesundheitascfafidl  icher  Lebensmittel  nnd  Gegenstände  hintan  zuhalten  be- 
strebt i$t. 

UiorauB  ergibt  sich  auch,  daß  es  völlig  gleichgültig  ist,  ob  die  Weitergabe  der  Lebenf 
mittel  eine  entgeltliche  oder  unentgeltliche,  ob  der  Kreis  der  Empfänger  ein  auf  die  Familien- 
mitglieder und  daa  Gesinde  beschränkter  oder  ein  weiterer  war,  zumal  Unen Ige It liebkeit  der 
Abgabe  die  Gefahr  für  die  menschliche  Gesundheit  eher  vermehrt  als  verringert  und  anch  nitlii 
abzusehen  ibt,  weshalb  Familienmitglieder  nnd  Gesinde  von  dem  dem  geeamten  Pnbliknm  ge- 
währten gesetzlichen  Schutze  Busgeschloeaen  sein  aollten. 

Stellt  aieb  derart  der  Hechtes  tan  dpnnkt  des  angefochtenen  Urteils  als  ein  verfehlter  dir, 
so  ist  der  Kaeeationshof  nach  §  288,  Z.  3  St.  ?.  0.,  dennoch  nicht  in  der  Lage,  mit  dem  so- 
fortigen  Sc>iii!(lq>rnche  nach  g   18,   Z.   2   L.  M.  G.,  vorzugehen. 

Uer  'lerichtehof  stellt  nämlich  bloß  fest,  daß  daa  hier  in  Betracht  kommende  Fleiaeh  ig 
einem  für  diu  menschliche  Gesundheit  schädlichen  Haße  verdorben  war,  daß  dem  Angeklagten 
der  verdorbi'iie  Zustand  des  Fleisches  bekannt  war  und  daß  er  auch  nach  den  natflrlichen,  für 
jedermann  loicht  erkennbaren  Folgen  nnd  nach  seioem  Gewerbe  die  Schädlichkeit  des  Fleisebee 
einzusehen  vermochte.  Da  aber  der  Gerichtshof  festcustcUen  unterließ,  ob  Angeklagter  dea 
letzteren  Zustand  auch  wirklich  eingesehen  habe,  was  unerläßlich  ist,  um  die  im  §  18,  Z.  i 
L.  M.  G.  im  Gegensätze  Eur  „Fahrlässigkeit"  des  §  14,  Z.  2  L.  M.  O.,  vorausgesetcte  Wissenl- 
lichkeit  annehmen  tu  können,  erscheint  ea  erforderlich,  die  Sache  zur  neiierticben  Terhandlang 
und   Enlscheidong  an  den  Gerichtshof  erster  Instanz  zu  verweisen. 

(Öaterr.  Zoitschr.  f.  Verwaltung.) 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Undet-Sanftätsräte. 

Niedorösterreich.  In  der  Sitoung  vom  13.  Oktober  1905  begrüßte  der  Vorsitzende-Strll- 
Vertreter  lliifrst  Pvot  Dr.  Oser  die  neuernannten  Mitglieder  des  Land es-Sanilälsrales  Krank '-ii 
bauBdircktoi'  Dr.  Josef  Nowak  und  Polizei  Chefarzt,  kaiserl.  Rat  Dr.  Anton  M  e  r  t  a  und  h  d: 
dem  im  August  d.  J.  verstorbenen  langjährigen  Vorsitzenden  des  Landes- Sani lätsrstee  Regiemsgä 
rat   Dr.   Andreas  Witla£il  einen  dessen  verdienstvollee  Wirken  würdigenden  Naehinf. 


'  Es  wurden  i 
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Es  wurden  folgend«  Refentto  erat&ttet: 

1.  Toracfalsg  fQr  die  Besettung  der  Stelle  eines  Direk  tor-Stel  1  ve  r  i  r  et  e  r  9  im 
k.  k.  AllgemeineD  Erankenhanae  in  Wien. 

2.  Oatachten  Aber  die  Zulftseigkeit  der  anegedehnteren  Verwendung  des 
Wassers  ans  dem  Wiener  Neu  st&dter- Kana  I  in  einer  KraDkenanatali  in  Wien. 

8.  Qutachten  Ober  eine  Fried  hofserweiternng  in  einer  Qemeinde  NiedeiDsterreicha. 

BSIunen,  In  der  Sitzung  vom  3t.  Oktober  d.  J.  gelangten  nachatehende  Gegenstände 
■BT  Verhandlnag: 

1.  Tertrieb  dea  Uiuera)  wasas  rs  ani  der  Bogenannten  M a r i o n  q  u e  1 1  e  bei 
Karlebad. 

3.  WaBBeratananlage  der  Firma  Stein  und  Spiteer  in  Schlackenau. 

3.  Erricbtung  einer  Privatheilanatalt  in  Stup£ic. 

4.  Teraorgungahaua  für  anheilbare  Kranke  „Vin  oe  n  t  i  n  u  m^  in 
BrevnoT. 

5.  Grriebtnng  einer  neuen  öffentlichen  Apotheke  in  Hoatenitz,  respektive 
Bchwai. 

6.  Projekt  einer  Trink-  und  N  u  t  z  waa  ser  lei  taug  in  Beueachau. 

7.  BeaetcUDgBTorachlag  fflr  die  erledigte  Stelle  einea  Ve  t  er  i  n  Uri  na  p  e  k- 
t o r 8,    beEiehnnga weise  eines  Beiirksobertierartes  und  eines  Bezirkstiecarztee. 

Zum  Schiuaae  der  Sitzung  referierte  der  Vorsitsende  über  die  aus  Anlafi  d^r  drohenden 
Choleragefahr  getroffenen  Maßnahmen  und  brachte  auch  die  ans  demselben  Anlasse  seitena  des 
LandesauBachusaea  und    dea    k,  u.  k.  Korpa-Sonunandos  erlasaenen  Anordnungen    zur  Kenntnis. 

Femer  beapracb  er  den  Stand  der  Infektianskrankbeiten  in  BObmen  Qberbaiipt  und  die 
Abdominal typhusepidemie  in  Jung-Bunzlau,  in  den  Ortschaften  Hacbau  und  Niedur-äiebel  des 
Bezirkea  Brauaan  und  die  Scbarlachepidemie  in  Wittiugau  inabeaondere. 


lIHtUilungen   über  s»itäre  Verhältaissa  und  VerfUgiingm  im  Auslande. 

stand  der  Feat  und  HaBnahmen  gegen  dieaelbe.  Raßland.  Laut  Mitteilung  der  Anti- 
pestkommissioD  vom  21.  Oktober  wurde  am  2.  Oktober  ein  von  der  Station  Mandi^churia 
in  das  Dorf  Honaatjrakoje  gekommener  kranker  Bauer  nach  der  Stadt  Nertachinak 
gebraclit,  wo  bei  demselben  die  Beulenpest  konstatier!  wurde.  Der  Kranke  ist  isoliert  und  das 
Dorf  Honastjrskoje  zernlert  worden.  Eine  Abteilung  des  Boten  Kreuses  wurde  zur 
VerstArknsg  dea  SanitStapersonales  in  NerUchinak  larückb ehalten. 

TOrkei  (SJeituuien).  In  Adalia  wurde  am  6.  Oktober  ein  Pestfall  konatatiert,  der  einen 
tot  aufgefundenen  12  jährigen  Knaben  betraf.  Derselbe  war  bereita  8  Tage  krank  gewesen  und 
war  von  seinen  Aogehörigen  verateckt  gehalten  worden.  Laut  telegraphi^uber  Mit- 
teilung  vom  25.  Oktober  wurden  die  Maßregeln  gegen  Adaliaaufgeboben. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  15.  bis  21.  Oktober  wurde  1  neuer  Pest&ll  konstatiert. 

BriUtcklndUn.  la  Bombay  kamen  in  der  mit  19.  September  endigenden  Wouhe 
42  (36),  in  Karaehi  in  der  mit  15.  September  endigenden  Woche  26  (38),  in  Hindostan 
3939  (2871)  Erkrankungen  (Todesfälle)  vor,  von  den  letzteren  Füllen  ereigneten  sich  in  Itom- 
haj  Praea.  u.  Sind.  2968  (3103),  Madras  377  (317),  Bengal  83  (7^).  United 
Piovincea  65  (45),  Punjab  36  (20),  Burmah  80  (73),  Zen  t  ral  -  P  r  o  vi  nces 
301  (159),  Myaore  State  101  (74),  Hyderabad  87  (67),  Zen  tral -Ind  i  «  n  48  (41), 

Hongkong.  In  der  mit  3.  September  endenden  Woehe  sind  5  (4)  Festei krankungen 
(TiidesfSlIe)  aufgetreten. 

Zamibar.  Vom  11.  September  bis  1.  Oktober  aiud  48  Personen  an  Pest  erkiankt  und 
31]  hievon  gestorben. 

Brasilia.  In  Rio  de  Janeiro  wurden  in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  September  6  (2], 
in  ier  folgenden  Woche  bis  17.  September  22  (7)  Pesterkraukungen  (-TodestUle)  festgestellt. 
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Australien,  In  Townsville  (Queensland)  ereignete  sich  in  der  Woche  Ui 
12.  August  ein  tödlicher  Pestfall.  Laut  einer  telegraphischen  Mitteilung  vom  15.  Septes- 
ber  traten  in  derselben  Stadt  noch  zwei  weitere  Pestfftlle  auf,  wovon  einer  tödlich  endete.  In 
Sydney  (New-Süd- Wales)  ist  in  der  Zeit  vom  7.  bis  26.  August  keine  Pesterkrmnkung 
vorgekommen. 

Cholera.  Schweden.  Mit  Regierungsverordnung  vom  6.  und  7.  Oktober  warden  Ost- 
preußen,  Galizien  und  der  Regierungsbezirk  Stettin  für  frei  von  Cholera  erkUirt. 

Türkei,  Die  sanitären  Maßregeln  in  Mus  tafa  Pascha*  und  Zibeftsche  wurden 
aufgehoben;  gegen  Provenienzen  respektive  Reisende  aus  Warschau,  Petrokow  und 
L  o  m  z  a  wurde  ärztliche  Visite,  Desinfektion  der  getragenen  Leibwäsche  und  5  tftgige  ftrztliehe 
Überwachung  im  Domizilorte  angeordnet. 

Britisch'Indien,  In  Madras  sind  in  der  mit  8.  September  endenden  Woche  399  CThoIert- 
todesfälle  konstatiert  worden. 

Blattern.  Türkei,  In  Konstantinopel  starben  in  der  Woche  vom  2.  bis  8.  Oktober 
2  und  in  der  folgenden  Woche  bis  15.  Oktober  3  Personen  an  Blattern. 

Griechenland,    Im  Dorfe  V  o  1  i  m  e  s  auf  der  Insel  Z  a  n  t  e  sind  Blattern  ausgebrochen. 

In  Patras  wurden  in  der  Woche  vom  10.  bis  17.  Oktober  9  Blattemerkranknogen  an- 
gezeigt, wovon  5  tödlich  verliefen. 

Vermischte  Nachrichten. 

Diplome  ffir  die  im  Auslände  heimatberechtigten  Hebammen,  Aus  Anlaß  der  Wahr- 
nehmung^ daß  von  österreichischen  Hebammenlehranstalten  ausgestellte  Diplome  für  im  Auslände 
heimatberechtigte  Frauen  mit  der  vorgeschriebenen  Klausel  nicht  versehen  waren,  hat  das  k.  L 
Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  mit  Erlaß  vom  7.  Juli  1905,  Z.  31710, 
unter  Bezugnahme  auf  den  Durebführungserlaß  vom  18.  Mfirz  1898,  Z.  6811,  zum  allgemeinea 
Regulativ  für  den  Unterricht  und  den  Dienst  an  den  Hebammenlehranstalten  die  Direktionea 
der  Hebammen lehranstalten  erinnert,  daß  ausländische  Kandidatinnen  schon  bei  ihrer  Aufnahme 
darauf  aufmerksam  zu  machen  sind,  daß  dem  von  ihnen  etwa  erlangten  HebammendipIoBe 
vor  Erwerbung  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  keine  Gültigkeit  in  Ansehung  der 
Praxisberechtigung  in  den  im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  zukommen  werde. 

Ebenso  wurde  neuerdings  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  den  für  solche  ausländisdie 
Kandidatinnen  bestimmten  Hebammendiplomen  stets  eine  Klausel  beizufügen  ist,  derzufolge  dem 
Diplome,  insolange  von  der  Inhaberin  der  Nachweis  der  Österreichischen  Staatsbürgenchafc 
nicht  erbracht  sein  wird,  jede  Gültigkeit  in  Ansehung  der  Praxisberechtigung  im  Inlande  aus- 
drücklich abgesprochen  wird. 

Kärnten.  Portopflicht  beim  Verkehre  der  Gemeinden  mit  den  Distriktsärzten  in  Epidemie- 
Sachen«  Anläßlich  der  Beschwerde  eines  Distriktsarztes  über  Belegung  einer  seitens  einer  Ge- 
meinde an  denselben  in  Epidemieangelegenheiten  gerichteten  nicht  frankierten  Zuschrift 
mit  Strafporto  hat  die  kärntnerische  Landesregierung  mit  Erlaß  vom  5.  September  d.  J. 
Z.  15915,  den  politischen  Bezirksbehörden  behufs  Verständigung  aller  Distriktsärzte  eröffnet, 
daß  der  Landesausschuß  für  Kärnten  über  Anregung  der  Landesregierung  laut  Zuschrift  von 
19.  Juli  1905,  Z.  12027,  alle  Qemeindevorstehungen  angewiesen  hat,  in  Epidemiesachen  ihre 
Zuschriften  an  die  Distriktsärzte  stets  zu  frankieren. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphns,  Nach  den  in  der  Zeit  vom  22.  bis  28.  0kl  )ber 
1905  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B ^i r s* 
zczow:  Lanowce  1;  Jaworow:  Chotyniec  2;  Kamionka:  Bzepniow  3;.  Kolomea: 
Gwoidziec  Stary  1;  Nisko:  Rudnik  1;  Sniatyn:  Diuröw  1;  Stryj:  fcukawica  2,  Tru- 
chanow  2,  !^ulin  5. 

Hlesu  eine  Separatbellaflre. 


Veraatirortliohar  Redakteur:  Ladwig  Werner.  Verlag  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Dniok  von  Frledrieh  iaaper  in  W  m. 
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InbaJt.  Vorketiruiig'Hn  geg-en  Volkikrinkheilen  !□  Österreich.  (FortscUniig.)  —  SkoiliU^MMaa 
and  Verordaaugen :  KuudBiuaiiiiag  dai  Landesregierung  tili  K&rnten,  betreffend  di«  BaUiin|;en  der 
LandeaTarsucbs-  und  LebenamittclnnterBiichuDgsuuitBlt  des  Hsriogtumea  K&mten  und  die  BestinunnDgen 
fiber  die  *on  derselben  vorxaiiebmsiidea  UatersacbaDi^en  umt  GebUhrentsrif;  ZirbnUrerlaB  der  See- 
behörde iD  Trieat,  betreffend  Vorkjhrungen  ge^en  Einschleppmi^  der  Blattern  ans  Volimei  anf  der 
Insel  Z«nte.  —  Üitteilnngen  Über  lamUlre  VerhUtniae«  and  Ver/iigiingwi  im  Aiuluide.  —  Tarmiachte 
Nachricbten. 

Torkeknmgen  gegen  Tolkskrankheiten  in  Österreicli. 

(Fortaetzung.) 

Die  Aktion  begaac  am  15.  Mai  mit  der  Untersuchung  der  Bevölkerung,  am 
die  Malariakranken  oder  -verdächtigen  herauszutinden.  Am  1.  Juni  wurde  mit  der 
Bebandlang  begonnen.  Die  Aktion  wurde  demnach  ubq  2  Wochen  früher  als  im 
Vorjahre  eingeleitet  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  nach  den  vorjährigen  Erfah- 
rungen angenommen  werden  mußte,  daß  bereits  anfangs  Juni  Infektionen  im  Freien 
erfolgen  k&nnen. 

Die  am  schwersten  von  Malaria  heimgesuchten  Gebiete,  wo  nahezu  lOOVo 
der  Bevölkerung  malariakrank  oder  -verdächtig  befunden  wurden,  waren  die  Ort- 
schaften der  Insel  Veglia  und  des  österreichischen  Friaul  mit  dem  Lagunengebiete. 
Infolgedessen  und  hei  dem  gutmlttigeD  vertrauensvolleren  Charakter  der  dortigen 
Bevölkerung  gab  es  keine  Hindernisse  und  fast  keine  Renitenten. 

Auf  dem  istrianischen  Festlande  dagegen  hatte  die  Aktion  mit  großen,  fast 
onfiberwindhchen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Hier  bewahrheitete  sich  der  Aus- 
spruch Grass is,  daß  es  viel  leichter  sei,  ein  schwerergrifTenes  Malariagebiet  zu 
assanieren,  als  ein  von  der  Krankheit  minder  durchseuchtes. 

Am  widerspenstigsten  war  die  Bevölkerung  in  den  Ortschaften  Altura  und 
Medolino.  Im  ersteren  Ort  wurde  nach  den  ersten  Erhebungen  von  vornherein  auf 
eine  allgemeine  Aktion  verzichtet  und  nur  die  Errichtung  eines  Ambulatoriums  mit 
Delegierung  des  Amtsarztes  von  Pola  Dr.  Schiavuzzi  (an  3  Tagen  in  jeder 
M  ^oche)  behufs  Behandlung  der  sich  freiwillig  meldenden  Kranken  veranlaßt.  Dieses 
Jl  mbulatorinm  bat  in  der  Folge  recht  viel  Anklang  gefunden  und  wurden  dort- 
ailbst  von  den  761  Einwohnern  228  oder  29'97o  mehr  oder  weniger  regelmäßig  be- 
h  indelt. 

In  der  Ortschaft  Medoliuo  hatte  die  Aktion  einen  ziemlich  befriedigenden  An- 
fi-ng  genommen,  später  wurde  aber  in  der  Bevölkerung  die  gänzlich  unbegründete 
)  einung  verbreitet,  daß  die  behandelten  Familien  für  die  Kosten  des  Arztes  und  der 
it  idikamente,  sowie  überhaupt  der  ganzen  Aktion  werden  aufkommen  müssen. 
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Hiezu  kam  noch  aofaDga  Juni  eioe  Dysent«rieepidemie,  welche  vod  einzelTi~n 
Leuten  auf  die  Chiniopaatillen  zurückgeführt  wurde,  welche  jedoch  nach  den  Ergeb- 
nissen der  im  pathologiBch-aratomischen  UniversitStsinslitute  in  Wien  vorgenommenei; 
Untersuchungen  nicht  aU  eine  Malariadysenterie  (wie  «olche  in  Malariagegecden  be- 
zeichnet wird),  sondern  als  echte  haziU&re  Dyaenterifi  sich   heraua stellte. 

Als  die  Schließung  eines  verseucht  befundenen  Brunnens  angeordnet  wurde, 
stieg  die  Erregung  der  Bevölkerung  aufa  höchele,  so  daß  die  Zahl  jener  Personen, 
■welche  die  Malariakur  noch  fortsetzen  wollten,  auf  ein  Minimum  sank.  Die  Stau- 
halterei  fand  es  daher  für  angezeigt,  die  allgemeine  Behandlung  in  dieser  Ortschaft 
überhaupt  einzustellen. 

Nach  den  Ausweisen  der  Betriebskrankenkasae  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine  in 
Pols  waren  von  93  Arsenalar heitern  aus  Medolino  im  Jahre  1902  38,  im  Jahre  1911:1 
35  mit  je  281.  beziehungsweise  528  Krankheitstagen  malariakrank. 

Wenn  man  bedenkt,  daiJ  diese  Arbeiter  einer  Altersklasse  angehörten,  welche 
von  der  Malaria  am  wenigsten  heimgesucht  ist,  kann  man  sich  eine  Vorstellung  tob 
der  Miliariamorbidität  unter  den  Kindern  und  anderen  Einwohnern  machen. 

Im  Gebiete  von  Promontore,  Bagnole,  Vincural  und  Pomer  waren  bedeutende 
Schwierigkeiten  zu  überwinden,  um  selbst  die  evident  malari&k ranken  Personen  zar 
Fortsetzung  der  Chininkur  zu  bewegen, 

Die  Leute  sind  eben  von  früher  her  gewöhnt  gewesen,  nur  während  des  An- 
falles Chinin  zu  nehmen,  daß  ihnen  «ne  länger  ausgedehnte  Chininkur  eicht  ein- 
leuchten wollte.  Die  Folgen  waren  sehr  viele  Rezidiven,  namentlich  nach  den  zu 
Ende  August  und  im  September  niedergegangenen  Regengüssen. 

Gar  keice  Anstände  ergaben  sich  in  der  Umgebung  der  Befestigungen  von 
Barbariga,  wo  jede  Person  schwer  an  Malaria  litt  und  die  Aktion  mit  Freude  be- 
grüßt wurde.  In  diesem  Gebiete  wurden  6ö  Personen  behandelt,  bei  diesen  kamen 
3  Fieberfuile  vor,  von  welchen  2  durch  mikroskopische  Untersuchung  und  1  klinisch 
festgestellt  wurde. 

In  mustergültiger  Weise  wurde  die  Aktion  auf  der  Insel  Veglia  und  im  Friad 
durehgeführt.  Die  Aktion  wurde  von  den  Amtsärzten  der  Bezirkshauptmannschaften 
trefflich  vorbereitet,  die  Bevölkerung  kam  voll  Vertrauen  entgegen  und  hatten  daher 
die  tiberdies  noch  besonders  eifrigen  und  gewissenhaften  Endemieärzte  nur  jene 
physischen  Schwierigkeiten  zu  bewältigen,  welche  die  Zurlicklegung  so  weiter  Wege 
bei  jedem  Wetter  verursachte. 

Auf  der  Isola  Morosini  unterstütsfe  der  Herrschaflsbesitzer  Rudolf  Brunner 
durch  Beistellung  und  Entlohnung  von  Hilfskräften  sowie  durch  Geldspenden  zur 
Anschaffung  der  Chinin präparaie  auf  seinem  Gutsgebiete,  auf  welchem  dem  Endemie- 
arzte  unentgeltlich  Wohnung  und  ein  Labomtorium  überlassen  wurde,  in  anerkennens- 
werter Weise  die  Aktion. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  letzteren  war  auch  im  Berichts- 
jahre die  Qualität  der  freiwilligen  und  bezahlten  H  i  I  f  a  k  rilft  e. 

Im  Friaul  und  auf  der  Insel  Veglia  empfanden  die  Leute  es  als  eine  Ehre, 
diese  Funktionen  auszuüben  und  begnügten  sich  meistens  mit  einer  nachträglicli 
von  der  Statthalterei  bestimmten  Remuneration.  In  der  Umgebung  von  Pola  wurde 
die  Sache  mehr  oder  weniger  als  Erwerbszweig  betrachtet  und  wurden  hohe  An- 
forderuugcD  gestellt. 

Die  Geistlichkeit  und  die  Lehrer  unterstüizten,  von  einzelnen  AusnahmeD  ab- 
gesehen, die  Aktion  überall  in  der  besten  Weise. 

Nachdem  die  Untersuchung  der  Bevölkerung  anfangs  Juni  überall  beendet  war, 
wurde  instruktionsgemäß  mit  der  sogenannten  15tägigen  Intensivkar,  mit  hohen,  dem 
Alter  der  Palient'-n  nach  abgestuften  Chinindosen  bei  allen  Maiariak ranken  und 
Malariaverdächtigen  begonnen,  worauf  die  prophylaktische  Kur  mit  kleinen  glei(l)- 
falls  dem  Alter  nach  abgestuften  Chinindosen  folgte.  Von  der  Medikamenteneigenref;ie 
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der   k.   k.   Wiener    Krankenanstalten    wurden    reine    mit   Zucker   dragierte   Chinin-  .  l 

paatillen  in  der  Dosierung  von  05,  02^  und  O'lg  in  weißer,  beziehangs weise  blauer  ^ 

und  gelber  Farbe,  ferner  ChininarsenpaBtillen  mit  Ol  Chin.  mur.  und  00002  Natrium  ^ 

arsenicosum    mit    äuhokolade    dragiert,    weiters    Cbtntn-Ärsen-Eisenpastillen    mit    O'l  -\ 

Cfain.  mur.   0025  Ferrum  citricum    und    O'OOl  Natrium  arsenicoHum   in    dunkelrosa  ,  .  , 

Farbe  und  dieselben  mit  bloß  O'OOOö  Natrium  arsenicosum  in  lichtrosa  Farbe,  schließ- 
lich  Chinin-EiseD-Araensrrup   mit  Cbin.   bisulfnricum    0'12,    Ferrum   citricum   002,  ? 
Natrium  araenicosum  00002  in  250«^  Syrup  geliefert.                                                                         ,■ 

Wiewohl  in  der  den  Endemieärzten  zugekommenen  Instruktion  die  Anwendung 
vuD  Chinin  ar Ben  Präparaten  nur  bei  kachektischen  und  chronischen  Malariakranken 
mit  größeren  Milztumoren  angeraten  wurde,  stand  es  den  Ärzten  immerhin  frei,  nach 
ihrer  Wahl  die  Mittel  ao  zu  wählen,  wie  sie  dieselben  indiziert  fanden. 

Einige  Kollegen    waren    ausgesprochene   Arsenfreunde    und   machten    von   den  ■ 

an-onhaltigen   Pastillen  den   ausgiebigsten   Gebrauch,   dagegen   konnten   sich   andere 
für  das  Arsen  niclit  begeistern. 

Die  Intensivkur  mit  den  hohen  Chinindosen  erzeugte  in  den  ersten  3  Tagen 
allenthalben  Beschwerden  und  zwar  Ohrensaaaen,  Schwindel,  auch  Nervosität,  doch 
schwanden  diese  störenden  Symptome  rasch  und  fehlten  ganz  bei  Kindern,  welche 
fflr  Chinin  eine  große  Toleranz  zeigten. 

Bei  der  Intensivkur  mit   den  Chininarsenpastillen    wurden,    da    hiebei   nur   0*6    ' 
Chinin     verabreicht    werden,     keine    Beschwerden    beobachtet    und    wurden    diese 
Pastillen  auch  stets   für   die  Intensivkur   angewendet,    wenn    die   Beschwerden    nach 
1  ff  Chinindosen  zu  hochgradig  waren. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  wurde  ein  besonderes  Augenmerk  etwaigen  durch 
die  staatlichen  Chininpräparate  hervorgerufenen  Störungen  gewidmet.  Zur  Beobachtung 
kamen  mehrere  Fälle  von  urticari aartigem  Erythem.  In  einem  Falle  hatte  dasselbe 
das  Aussehen  von  Scarlatina.  Auf  der  Insel  Veglia  ereigneten  sich  einige  Fälle  von 
Erytbema  vesiculosum.  Alle  diese  Fälle  traten  in  den  ersten  Tagen  nach  Einnahme 
der  Chininpräparate  auf  und  zwar  sowohl  nach  reinen  als  auch  Dach  Chinin  arsenprtt- 
paraten.  Das  Erythem  schwand  jedoch  nach  2 — 3  Tagen  und  wiederholte  sieh  nicht 
trotz  fortgesetzter  Cbiniukur.  Auch  im  Jahre  1904  wurden  Metrorrhagien  namentlich 
bei  Schwangeren  beobachtet,  welche  auf  das  Chinin  zurückgeführt  werden  mußten. 
Im  Volke  ist  der  Glaube  an  die  ekbolische  Wirkung  des  Chinins  fest  eingewurzelt 
and  weigern  sich  die  meisten  Graviden  Chinin  zu  nehmen.  Dieser  Glaube  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei  hohen  Chinindosen  berechtigt  zu  sein.  Es 
wurde  demnach  bei  den  Graviden  von  derintensivkur  Umgang  genommen  und  wurden 
nur  die  kleinen  prophylaktischen  Dosen  angewendet,  welche  gut  vertragen  worden 
sind.    Viele  Weiber  weigerten  sich  auch  diese  Dosis  einzunehmen. 

Nach  Anwendung  der  Chininarsenpräparate  und  namentlich  der  tlber  Wunsch 
der  dalmatinischen  Statthalterei  angefertigten  Chinin-Eiaen- Arsenpastillen  mit  einer 
Dosis  von  O'OOl  Acidum  araenicosum  wurden  Gastralgien  und  X)armkatarrhe  beob- 
achtet.    Letztere  Präparate  kamen  infolgedessen  auch  nicht  mehr  in  Anwendung. 

Über  die  Durchfahrung  der  Malariatilgungsaktion  im  Jahre  1904  in  den  ein- 
zelnen Aktionsge bieten  gibt  die  nachfolgende  Tabelle  Aufschluß.  Die  Aktions- 
gebiete sind  durch  römische  Ziffern  ersieh theh  gemacht  und  umfaßten  die  Ort- 
Bcbaften : 

l.  Altura; 

II.  Promontore,  Pomer,  Bugnole  und  Olmi,  Vintian,  Vineuran,  Monte  Zotta, 
Monte  grosso,  Val  di  Bonazza; 

III.  Medolino,  Lisignano,  Siasano,  Giadreschi; 

IV.  Cerneloaa,  Bagozzi,  Negrt,  Monte  Mandriol; 

V.  Sichici,  Scattari,  S.  Marina,  Valdibecco,  Zampanos; 


n 
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VI.  Baicich,  Nenadich,   Foljica,    Bersaz,   Milohniif,   Sgalicli.    Brusi<5,   Kapovci, 

Scherbe,  Pineflicli,  Linardich,  St.  Maria  di  capo; 
VH.  Suzane,  Ciziöe; 

VIII.  Isola  Moroeini,    Paludo,  Candeletto,  Sdobba,  Golametto,  Serenoto,  Zemole, 
Fizzaca,  Boi^o  S.  Loreozo,  Ponte  del  Tiel,  Levada.  Palazzalo,  IsoletU, 
Rigonatto; 
IX.  Beligna.  Falii  della  fossa,   Canal  Cavegi,   Canal  Barbana.  Insel  Barbau. 
Primero, 
Die  Tabelle  rerzeiobnet  für  jedes  dieser  Aktionegebiete  die  Einwohne  rzahL  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welcben  bei   der   ärztlichen  Untersuchung   zu  Bsginn  der  Akiion 
Hilztumoren   und    Malariakachexie   naohgewieseQ   trurden,    die  Kahl   der  Individuell, 
welche  der  Bebandlang   unterzogen   waren,   anter   Angabe    der   Zahl   der    Fälle,   Ib 
welchen  die  Intensir-  und  die  Nachkur,  sowie  die  prophylaktische  Behandlang  ohne 
oder   mit   Unterbrechung    stattgefunden   hatte.      Unterbrechungen    waren    eineraeiij 
wegen  interkurrierender  Erkrankungen,   anderseits   wegen  Wohnort  wechael    der   Be- 
handelten   eingetreten.     Nebst    den   Personen,    welche    eine    Behandlung    abgelehDt 
hatten,    sind    auch  jene  nachgewiesen,    welche   anßlnglich    infolge  Abredens  von  der 
Behandlung  ferne  geblieben  waren,  später  aber  sich  hiezu  gemeldet  hatten.  Ferner  neiei 
die  Tabelle   die  Zahl   der  Fälle   von  Entnahme    von  Blutproben    (är  mikroskopisch« 
Untersuchungen  und  die  erhobenen  positiven  und  negativen  Erfolge  derselben,  die  Art 
del-  medikamentösen  Behandlung,  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  von  Erkrankungen 
an  Halariafieber,  deren  Verteilung   auf  die   Monate  Juni  bis  Oktober  und  die  Fest- 
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')  1573  Pereooen  weigerten  »ich,  die  Kur  fortzusetzen,  weil  sie  befQrchteten,  die  Eoslui  1  <W 
beilreiten  zu  mÜBBen. 

')  Nur  Greise  und  nach  dem  1.  Deiomber  1903  geborene  Kinder  worden  der  BehandlnDg  idit 
unterzogen. 

3)  Kinder. 

-■)  AuQerdem  im  Monate  Ma!  31  Falle. 
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Stellung  derselben  durch  mikroskopisohe  Untersuchung  oder  nach  dem  klinischen  Be- 
fände,  beziehungsweise  auch  einfach  auf  Qrund  der  Angaben  der  Behandelten,  end- 
lich den  Umstand  nach,  ob  die  Fieberkranken  sich  regelmäßig  oder  nur  unregel- 
XQäßig  der  Behandlung  unterzogen  oder  gegen  diese  sich  überhaupt  ablehnead  v^- 
lialten  hatten. 

Die  meisten  FieberfäiUe  traten  in  den  Gebieten  des  istrianischen  Festlandes  auf 
und  betrafen  vorwiegend  Renitente  und  unregelmäßig  Behandelte.  In  den  Ton  der 
Jdalaria  schwer  heimgesuchten  Gebieten  der  Insel  Veglia  und  im  Friaul  kamen  ivur 
iwenige  sporadische  Malariafieberf&tle  yor. 

Das  Fieber  dauerte  meist  nur  einen  Tag  und  im  Blute  fand  man  nur  spär- 
liche Parasiten. 

Die  in  mehreren  Fällen  gemachten  Erfahrungen  lassen  es  angezeigt  erscheinen, 
auch  die  mikroskopisch  nicht  sichergestellten,  gemeldeten  Fiebererkrankungen  als 
Malariafiälle  anzusehen,  soweit  die  Behandlung  in  Betracht  kommt.  Hier  ist  Spar- 
samkeit mit  den  Chiqinpräparaten  nicht  am  Platze. 

Am  31.  Oktober  1904  wurde  die  Haup^ktion  geschlossen  und  abermals  wie  im 
Vorjahre  der  Eontrolldienst  in  allen,  auch  im  Jahre  1903  behandelten  Gebieten  ein- 
gerichtet. 

Die  in  den  Aktionsgebieten  praktizierenden  Ärzte  haben,  obschon  ihr  Einkommen 
dadurch,  daß  die  vom  Staate  bestellten  Endemieärzte  die  Bevölkerung  auch  rn  anderen 
Krankheitsfällen,  als  bei  Malariafieber,  unentgeltlich  behandelten,  geschmälert  wurde, 
cüe  humane  Aktion  nach  Kräften  gefördert. 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Kiiiidmachiiug  der  k.  k.  Landesregie- 
rung ffir  Kärnten  vom  31.  Augast  1905, 
Z.  15320, 

L.  G.  Bl.  Nr.  24, 


hetrpITeii 

d     die    SstxanKen 

BBcbi-      und     I.fiben«ml1lelnn 

Mull  de« 

HersoKlnme-  Kttrn 

reu    Uher   die    von  d 

«etamf^Bd 

enVntersncliunKen 

wril. 
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Dm  k.  k.  Miniaterium  dee  iDnem  hat  die  j 
SatEungen  der  Landes versuclia-  und  LebeoB- 
mitteluntersuchungBftnatHlt  des  Herzogtuinea 
KUrnten  in  Klagenfurt  auf  Grund  des  §  25 
des  Gesetzes  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl, 
Nr.  89  ex  1897,*)  mit  dem  Beifügen  geneliinigl,  j 
dftß  diese  Satzungen  den  für  die  staatlichen 
Spezi al US tersuchuDgaun stalten  aufgestallten  Nor- 
men entsprecheit. 

Diese  Satzungen  und  die  Bes (immun gen 
Über  die  von  der  genannten  Anstalt  Toriu- 
nebmenden    Unter  Buchungen    nebni    dem    vom 


k.  k.  Ministe 
Äckerbanministerium 
in  gen  genehmigti 
r  allg, 


«cbatehend  z 


Satz 


Innern    und    ilem   k.   k. 

.  Sinue  des  §  11  der 
Gebübrentsrife  werden 
Kenntnis  gebracht. 


ehungs- 


B  t  a  1 1    de 


He 


zu   Klagenfurt, 

§  1.  Uie  LnndeBverauuhB-  und  Lebens- 
mitluluDtersuchungsanslBU  ist  eine  seibstjiiidige 
Landeaanstalt, 

Sie  lUhrt  den  Namen:  „Lflndeaversucbs* 
und  Lebensmittcluntersuchungaanstalt  des  Her- 
zogtumea   Kärnten   zu   Klagenfurt''. 

Das  Amtasiegsl  hnt  das  kärntneriacfae 
Lsndeswappen  und  die  Umschrift:  „LaDdes" 
versucbs-  und  Lebensmittelunterauehungsanstalt 
für  diis  üerzogtum  Kärnten  zu  Klagenfnrt"  zu 
eutk  alten  ■ 

§  2.  Die  Anstalt  atoht  unter  der  Ober- 
leitung   des    kärntnerisehen   LandeBauaschusees. 

Dem  k,  k.  Ackerbauminialerium  steht  das 
Recht  zu,  die  Tätigkeit  der  Anstalt  zu  über- 
wachen, 

•I  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  143.  | 


§  3,    Der  Wirkungskreis    der   Anstalt 
streckt  sich: 

1.  Auf  die  Förderung  der  Landnirtiehaft 
in  dem  Henogtume  Kärnten  and  swar  die«- 
bezQglich  insbesondere  mittels: 

Durchführung  wiseeDsehaftlicher  und  prak- 
tischer Versuche  auf  dem  Gebiete  des  Molkerei- 
weeena,  des  Futter-  und  Obstbaues,  chemischer, 
pbjaio logischer,  bakteriologischer  und  mikro- 
akopischec  Untersuchung  und  Kontrolle  von 
Trink-  und  Nutznasser,  Dünger,  Futtermitteh^ 
Bodenarten,  Sjimer«ien,  Förderung  des  Samt^a* 
handeis  und  der  Samenzucht; 

Verbreitung  der  Ergebnisse  der  Forschungeo 
durch  Wort  und  Schrift; 

nach  den  von  dem  kSmtneri sehen  Landes- 
ausBchueae  mit  Genehmigung  des  k.  k.  Ai-kec- 
bäum  in  ist  eri  ums  zu  erteileodea  allgemeinen  Voi^ 
Schriften  ; 

2.  auf  die  Untersuchung  von  Lebonsmittela 
(Nahrungs-  und  Gennßmittela)  gemftfi  dem  Gt- 
setze  vom  16,  Jänner  1896,  Nr.  89,  B.  G,  Bl 
ex   1897; 

3.  auf  die  Erteilung  von  Rat  uod  Belek- 
rungen   an   Landwirte; 

4.  auf  die  Einübung  von  Chemikern  in 
der  Uotersuchung'Jand  wirtschaftlicher  Produkts; 

5.  auf  die  Erteilung  aachlicher  Informa- 
tionen für  den  kürntnsrischen  Landes  au  sscbuB 
und  andere  Behörden, 

§  4.  Die  Laudesanstalt  ist  hinsichtlich 
ihres  Wirkungskreises  den  staallicfaeo  L'nter- 
suchnngsanstaltea  gleichgestellt,  sie  bat  ferner 
die  Anfigabe,  über  Anlangen  der  mit  der  Anf- 
alcht  über  die  Handhabang  des  Gesetiea  von 
16.  JUnner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  vom  Jahre 
1897,  in  QemAßheit  der  Bestimmungen  des 
§  2,  Absatz  1  and  S,  dieses  Gesetaeg,  nnd  de« 
Landesgeseties  vom  7.  Juni  1897,  L.  O..BI, 
Nr.  18*),  betrauten  Behörden  nnd  Organe, 
dann  der  Gerichte  des  Herzogtamee  KSmtes 
die  technische  Untersuchung  der  ihr  zn  diesem 
Zwecke  ttberbrachteD  Lebensmittel  und  der  m 
den  Rahmen  ihres  Wirkangskreises  (§  3}  fallen- 
den Gegenstände  vorzunehmen  und  hierüber 
Befund  und  Gutachten  abzageben. 

•)  Siebe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  8.  476. 
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§  5.  Der  Anstalt  obliegt  es,  auch  über  | 
Ansuchen  von  Privatpereonen  UntersuchuDgen 
der  bezeiclineren  Art  variunehmen  und  hier- 
über Befuod  und  Gutachten  iib£U):eben;  «s  »iiid 
jedocb,  wenn  die  geachüftlichen  Verhjlltnieae 
eine  auaiiHhmsIoäe  Uaterauchung  nicht  gestatt«D, 
die  in  dem  §  4  erwähnten  Anlangen  der  Be- 
hürdeo,  behördlieben  Organe  und  der  Gerichts 
ia  erster   Linie  zu   erledigen. 

§  6.  Die  Anstalt  bat  sich  bei  dei  Aus- 
führung von  ÜDteraucbungeD  der  von  der  k.  k. 
Begierong  jeweilig  festgesetzten  ünterenchnnge- 
netbode  su  bedienen. 

g  7.  Der  Anstalt  kommen  in  ErfSlInng 
der  ihr  in  den  §§  3,  4  und  5  bezeichneten 
Änfgab<n  die  in  den  §§  25,  26,  28  and  30 
des  Gesetzes  ?om  16.  JOnner  1896,  R.  G.  Bl. 
Nr.  89  vom  Jahre  1897,  festgestellten  Ob- 
liegenheiten und  Hechte  zu. 

Sie  ist  insbesondere  beiecbtigt,  über  das 
tatsficbliebe  Ergebnis  der  von  ihr  vorgenom- 
menen  Untersuchungen  undPi'üfungen (Analysen) 
Urkunden  auszustellen. 

§  8.  Die  an  dei  Anstalt  Angestellten  sind 
Landesbeamie,  beziehungsweise  Landesdiener; 
auf  sie  'finden  die  mit  den  Beschlüssen  dos 
hohen  Landtages  vom  9.  Mai  1899,  Nr.  236, 
und  vom  12.  Mai  1899,  Nr.  256,  feelgesetiten 
Dienstesvorsohriften  für  die  landechaftliehen 
Betimtan  und  Diener,  das  GebalCsregulierungs- 
statut  und  die  Vorschrift  Über  die  RuhegenUsse 
der  landschaftlichen  Beamten  und  Diener,  so- 
wie die  Versorg ungsgeuüaee  ihrer  Witwen  und 
Waisen  Anwendung. 

Die  besonderen  Pflichten  nnd  Befugnisse 
des  Personales  der  Anstalt  werden  durch  eine 
eigene  Vorschrift  festgestellt. 

§  9.  Das  Personale  der  Anstalt  besteht 
aus  dem  Direktor  und  einem  Assistenten. 

Der  Direktor  ist  mit  der  unmittelbaren 
Loitimg  der  Anstalt  betrant  und  ist  hiebe!  von 
d<iD  Assistenten  za  unterstützen. 

Die  Ernennung  des  Direktors,  dessen  fach- 
liche Befthigung  durch  den  Lebenamittetbeirat 
ZI  überprüfen  und  zu  bestätigen  ist,  erfolgt 
ü)  er  Antrag  des  LandesausschusseB  durch  den 
lU  rntnerischen  Landtag  und  bedarf  der  Zu- 
Bt  nmung  des  k.  k.  Aekerbauministeriums  und  ; 
de     Ministeriums   des  Innern.  | 


Der  Direktor  ist  im  Sinne  des  §  25  des 
GesatKBS  vom  16.  JBnner  1896,  E.  G.BI.  Nr.89 
vom  Jftbre  1897,  von  der  k.  k.  Regierung  zu 
beeidigen. 

§  10,  Die  von  der  Anstalt  auszustellenden 
Urkunden  bedQrfen  zu  ihrer  Giltigkeit  der 
Fertigung  durch  den  Direktor  der  Anstalt  und 
der  Beidrückung  des   AnBtaltssiegels. 

§  11,  Die  Gebühren  für  die  an  der  An- 
stalt ausgeführten  Arbeiten  werden  durch  einen 
besonderen  Tarif  festgesetzt,  welcher  der  Ge- 
nehmigung des  k.  k.  Aekerbauministeriums  und 
des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  bedarf. 

Die  Gebühren  fließen  in  die  Kasse  der 
Anstalt. 

Die  von  einer  Partei  der  Anstalt  zu  er- 
setzenden Kosten  der  technischen  Untersuchung 
können  auf  dem  politische])  Eiekutionswegt: 
eingetrieben  werden.  (§  29  des  Gesetzes  vom 
16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  vom 
Jahre   1897.) 

§  12.  Die  Kosten  fiir  Untersuchungen, 
welche  in  GemSßheit  des  g  29  des  Gesetzes 
vom  16.  Jänner  1H96,  K.  G.  Bl.  Nr.  89  vom 
Jahre  1897,  im  Wege  des  Strafverfahrens  an- 
gesprochen werden  können,  sind  von  der  An- 
stalt dem  zuständigen  Strafgerichte  bekannt  zu 
geben. 

g  13.  Ist  die  technische  Untersuchung  von 
Lebensmitteln  und  der  in  dem  §  3,  Absatz  1, 
angeführten  Gegenstände  über  Anlangen  einer 
inGemäßheit  des  Gesetzes  vom  16.  JSnner  1896, 
R.  G.  Bl-  Nr.  89  vom  Jahru  1897,  als  Auf- 
siehlsorgsn  beslellten  Behörde  oder  eines  eigenen 
hiezu  bestimmten  Organes  erfolgt  und  kann 
der  Ersatz  der  Kosten  nicht  n.uf  Grund  des 
§  29,  Absatz  2,  dea  bezOEeneii  Buiuhsgeaetzea 
in  Gemäßheit  der  Bestimmungen  der  Straf- 
prozeßordnung erlangt  werden,  so  fallen  die 
Kosten  der  technischen  Unter  Buchung  dem 
Landesfonde  zur  Last. 

§11.  Die  Art  der  VcrÖfi^entlichung  der 
wissenschaftlichen  Ergebnisse  aus  den  Arbeiten 
der  Anstalt  wird  im  Emvernchmen  mit  dem 
k.  k.  Ackerbauministerium  vou  dem  kärntneri- 
schen LaudestLusacbusee  innerhalb  dea  Kabmene 
der  von  dem  kSrntneri sehen  Landtage  biefür 
bewilligten  Mittel  bestimmt. 


BflBtiinniiuigeti,  betreffend  die  von  de^  Landes- 

versuche'    nnd   Lebensmitteluntersnchiingsaii- 

ijtalt  fOr  Kärnten  in  Klagenlnrt  TorKonehmen- 

den  Untersncbangen. 

1.  Kostenfrei  werden  &usgefQbrt: 

a)  UnterBuchuDgeo  jener  Sämereien,  Kunst- 
dünger nnd  Fnttermittel,  welche  die  k.  k.  Land- 
wirticbaftBgeeell schaff  für  KSrntea  oder  der 
Landesverband  land  Wirtschaft]  ich  er  Ganoasen- 
echaften  tum  Zwecke  des  Verkaufee  an  die 
Vereine  und  Mitglieder  belieben.  AnagonomiDen 
Bind  jene  Fälle,  in  welchen  die  Untereucbiings- 
koeten  seitens  der  Lieferanten   bezahlt  werden; 

b)  alle  Untersuchungen,  welche  von  dem 
k.  k.  Ackerbau m in isteri um,  dem  k.  k,  Ministe- 
rium des  Innern,  dem  Landesaus  seh  usse  und 
den  kfimtneri  sehen  Landesnnstalten  amtlich 
gefordert  werden ; 

c)  die  Beantwortung  von  Anfragen,  soweit 
sie  nicht  ausführliche  Untersuchungen  erfordern; 

d)  die  Uaterauchungon  von  Ptlanienkrank- 
heiten; 

e)  Bodenunlcreuehungen  für  Öfientliche 
Anstalten  nnd  Untemehmungeu,  z.  B.  für  die 
k,  k.  LandwirlschaftagesellBchaft  für  Kärnten, 
Meliorationsgenossenschaften  usw. 

2.  Mit  einer  50<>/oigen  ErmaBigUDg  der  im 
nachstehenden  Tarife  verzeichneten  Gebühren 
weiden  die  UnteraachungeD  m  Undwirtschafl- 
lichen  Zwecken  für  Landwirte,  welche  Mit> 
glieder  der  t.  k.  Landwirlschaftsgesellacbaft 
sind,   vorgenommen. 

3.  Alle  übrigen  Untersuchungen  werden 
nach  dem  angeschlossenen  Tarife  ausgeführt. 
Die  Mitteilung  des  Kosten  betvag  es  erfolgt  gleich- 
leitig  mit  der  Zusendung  des  Untersuchungs- 
ergebnisses.  Die  Unterauchungsgebühren  wer- 
den    in    der  Kegel    mittels   Poatnachnafame    er- 

4.  Die  Gebühren  für  die  an  der  Vei'sucbs- 

Hnstalc     ausgeführten     Untersuch  im  gen    fließen 
vollstlLndig  in  die  Kasse  der  Anstalt. 

ü.  Die  Gebühren  für  Untersuclmngen, 
welche  im  nacha teilend tn  Tarife  nicht  angeführt 
sind,  Bind  von  dem  Voratnnde  der  Anstalt  mit 
Berücksichtigung    dci'   Bestimmungen  der  Mini- 


aterial  Verordnung      vom      13.     Oktober      I1;9I, 
R.  G.  Bl.  Nr.  '240*),  *u  berechoen. 

t>.  Falls  seitene  einzelner  Behörden,  Firm^ 
oder  Privaten  häufige  Cntersuchungen  Teriangt 
werden,  kann  bezüglich  der  AnalysengebObi 
ein  besonderes  Übe  rein  komm  eil  platigr^ifen, 
dessen  Genehmigung  dem  Landesauaschnsse 
vorbehalten  bleibt. 

T.  Ein  besonderes  Übereinkommen  kam 
such  von  Fall  su  Fall  binsicbtlich  der  sa  di<* 
Anstalt  SU  leistenden  Gebühren  mit  jenen  Firinea 
getrofien  werden,  welche  ihre  Prodakte  oad  vor 
allem  Sämereien,  Kunstdünger  utid  Rraftfutter- 
mittel  unter  die  Kontrolle  der  Versuchsstation 
für  den  Wirkungskreis  derselben  (KÄmten)  in 
stellen  wünschen.  Mit  solchen  Firmen  iRontrolI- 
firmen]  schließt  die  Versuchsanstalt  Kontroll' 
vertrage  ab,  welche  der  Genehmigung  des 
Landesa usBch US ses  unterliegen. 

S.  Einsendungen  au  die  Versucbsanstiili 
haben  franko  zu  erfolgen  und  sind  bezüglich 
der  Entnahme  der  Proben,  bezüglich  der  eia- 
Euaendenden  Mengen,  der  Art  der  Verpicknn| 
usw.  die  im  nachstehenden  angegebenen  Vor- 
schriften genau  zu  beachten.  In  einem  Begleit- 
schreiben lu  jeder  Sendung  ist  der  Zweck  der 
Untersuchung,  sowie  die  durch  dieselbe  xu  be- 
antwortende Frage  genau  und  deutlich  anni- 
gehen  und  sind  atlo  Umstände,  welche  die 
richtige  Benntwortuog  der  gestellten  Frage  ta 
erleichtern  imstande  sind,  möglichst  ausführlldi 
mitzuteilen.  | 

U.  Wünscht  der  Einsender,  daß  nur  ein- 
zelne, besondere  Untersucbungen  oder  Be- 
stimmungen ausgeführt  werden,  so  muD  diw 
Im  I  legi  ei  tsch  reiben  genau  angegeben  sein,  di 
andernfulla  alle  nach  dem  Ermessen  des  Vor. 
Standes  der  Anstalt  erforderlichen  Unter- 
suchungen vorgenommen  werden. 

10,  Wird  eine  Besichtigung  oder  Erhebung 
an  einem  Orte  außerhalb  der  Versucbsan  all 
bedingt  eine  vorinnehm'  iii« 
le  Erhebung  an  Ort  und  St.  Ue. 
so  kann  dies  nur  gegen  eine  Vergütung  ier 
Reiaeauglagen  nach  dem  für  die  kärntnerisi.  len 
Landeabeamten  jeweilig  bestehenden  Normale 
geschehen. 

*)  Siebe  Jabrg.  18S7  d.  Bl..  S.  414. 


begehrt,     oder 
Untersuchung  ei 


PriratperHODAn,  welche  bei  der  AostHlt 
um  eEne  techniecbe  Untersuchung  ansuchen, 
Iiaben  die  entfallendeu  KoBten  zu  erlegeu,  bevor 
ihnen  der  scbriflÜche  Befund,  beiiehunga weise 
dma  tehriftliche  Gntaubten  Husgefol^  wird. 
Weigert  die  Privatparlei  deu  Erlag  der 
Kosten,  BO  hat  die  Anafolgting  des  Befundes 
beziehange weise  des  Gutachtens  zu  unterbleiben, 
DobesebadnC  der  nuf  Grund  dea  §  39  des  Ge- 
Mtiea  vom  16.  Jflnuer  189G,  R,  G.  Bl.  Nr.  89 
ex  18[>7,  im  Wege  der  politischen  Exekution 
«in  EU  leiten  den  Eintreibung   dieser  Kosten. 

Ftlr  die  Untersuchungen  werden  außerdem 
die  gewöhnlichen  tarifmfißiger  Gebühren  er- 
bobeu.  Falls  anUßtich  einer  Untersuchung 
größere  gutachtliche  Äußerungen  abgegeben 
werden  müssen,  so  werden  hiefUr  besondere 
Gebühren  —je  nach  Umfang  des  Gutachtens  — 
bsreehuet. 

Für  die  Berechnung  sind  die  Bestimmungen 
der  Ministerialverordnung  vom  13.  Ottober  18Ö7, 
R.  G.  Bl.  Nr.  240,  mnßgebeud. 

11.  Die  Einsendungen  werden  in  mögliebst 
knner  Zeit  erledigt. 

Ist  die  sofortige  Ausführung  einer  Arbeit 
oder  Beantwortung  einer  Frage  nicht  möglich, 
■o  wird  der  Einsender  hie  von  sogleich  ver- 
ständigt. 

12.  Die  Vei-suchsaustalt  bewahrt  von  den 
untersuchten  Gegenstfindei),  soweit  dies  tunlich 
ist,  eine  Restprobe  durch  ein  halbes  Jahr  unter 
amtlichem  Verschlusse  auf  und  haftet  nur  in 
bezug  anf  diese  für  die  Richtigkeit  der  Analyse. 

13.  Auf  Verlangen  des  Einsenders  kann 
anf  dessen  Kosten  von  dieser  Eestprobe  ein 
Teil  unter  AmtEsiegel  an  eine  staatliche  oder 
■taatlicb  anerkannte  Versuchsstation  £ur  Über- 
prüfung eingesendet  werden.  Wurde  aber  von 
dem  zur  Untersuchung  gelangten  Gegenstände 
eine  geringere  Menge  als  im  Tarife  vorgeschrieben 
iit,     eingesendet,    so   ist   die  Anslalt  nicht  ver- 


]  fliehtet,    einen   Teil    der  ReBtprobe 
irQfung  abzugeben. 

14.  Zur    Untersuchung    von    Si 
diozusenden : 

Mindestens   50  g    von  Grassamei 
!laps,  Kohlarten  etc.; 

mindestens   100^    von    Buchwei: 
rten,   Lein,  Nadelhülceru   etc. ; 


:  Über- 


m indes tens  250  <7  von  Getreidearten,  Hülsen- 
ftüchten,   Kunkel-   und  Zuckerrüben; 

forner  2  l  zur  Bestimmung  des  Hektoliter- 
gewichtes   von  Getreide. 

Für  die  Untersuchung  von  Kleearten  auf 
Klee^ide  ist  eine  Menge  von  500^  einzusenden, 
damit  die  Abwesenheit  von  Kleeseide  sicher 
nachgewiesen  werden  kann. 

15.  Eine  ordnungsmSßige  Prüfung  der 
Keimkraft  erfordert  an  Zeit; 

a)  10  Tage  bei  Getreidearten,  Klee  uud 
Kohlarten,  RapB.   Lein  und  Leindotter: 

h)  14  Tage  bei  Thimotegras,  Raygrfisern, 
Kunkel'   und  Zuckerrüben,  Mobren; 

c)  21   Tage  bei  anderen,    als   den  unter  b 
I  und  d  genannten  Gräsern; 

d)  28  Tage  bei  Rispen gräaern,  Nadelhölzern, 
I   Birke,  Erle.   Eiche,   Rot-  und   Weißbuche. 

16.  Für  die  Zusammenstellung  von  An- 
weisungen für  Sa men misch un gen  (für  Kleegras- 
scbläge,  Wechsel-  und  Duuervricecu,)  ist  die 
Angabe  über  Bodenbeschailenbeit,  Klima,  Lage, 
Vorfnicht  etc.  notwendig. 

17.  Die  Versuchsanstalt  kIs  Samenltoiitroll- 
station  ist  ermächtigt,  sogenannte  Sackplombie- 
rungen  in  den  Magazinen  jener  Samenhäudter 
in  und  außerhalb  Klagenfurts,  welche  ein  Cber- 
einbommen  mit  der  Anstalt  geschlossen  haben, 
gegen  die  vorgeschriebene  Gebühr  vorzuuebmen. 

Bei  Plombierungen  außerhalb  Klagenfurts 
trügt  die  Firma  die  Reisekosten  und  die  Diäten 
des  die  Plombierung  vor  nehmenden  Beamten 
der  Anstalt. 

18.  Der  Untersuchungsbefund,  beziehungs- 
weise das  ZelIg^is  wird  mit  dem  Siegel  der 
Anstalt  und  der  Unterschrift,  dea  Vorstandes 
in  der  Regel  nur  in  einem  Stücke  ausgefertigt 
und  sofort  nach  Beendigung  der  UnlerEuchung 
dem  Einsender  mitgeteilt.  Die  Zeugnisse  werden 
von  den  k.  k.  Behörden  als  üfientliche  Urkunden 
allgemein  angesehen  uud  behandelt. 

19.  Da  die  Versucbaaustalt  nur  eingesandte 
Proben  untersucht,  dürfen  die  Unterauchungs- 
zeugnisse  seitens  der  Hj(ndler  als  Atteste  für 
die  Verkuufsware   nicht  verwendet   werden. 

30.  Etwaige  Beschwerden  über  die  Ver- 
suchsanstalt sind  beim  I.andesausschusse  ein- 
zubringen. 


Probeentnahme. 

Bezüglich  der  Probeentnahme,  der  ein- 
zneendenden  Menge  '  und  der  Art  der  Ver- 
packuDg  der  Unten uebangBobjekte  aind  folgende 
Bestimmangen  genau  einzuhalten: 

1.  Die  Probeentnahme  hat  steta  so  su  er- 
folgen, dsB  du  eingesendete  Master  tataSch- 
lieh  den '  Darehschnitt  der  an  uutereaehendeo 
Ware  darstellt;  aie  ist  in  oachetebender  Weise 
aaSEafiihren : 

a)  Die  Sinsendnng  von  Obst-  und  Tranben- 
weinen, respektive  Wasaer,  hat  stets  in  voll- 
kommen gereinigten,  vollgerüUten  und  mit  guten 
reinen  Korken  verschlossenen  Fiatchen  zu  ge- 
schehen. Schon  gebrauchte  Korke  dürfen  nicht 
verwendet  werden. 

Das  Umwickeln  der  Korke  mit  Leinwand, 
Papier  und  dergleichen  ist  unstatthaft. 

b}  Bei  Futter-  und  Düngemitteln  sind  mittels 
eines  geeigneten  ProbeEiehers,  welcher  in  der 
L&ngsriebtung  der  liegenden  Säcke  einsaführen 
ist,  mittels  eines  LOffels  oder  einer  kleinen 
St^aufel  auB  lö'/g  der  Säcke,  mindestens  aber 
ans  &  Säcken  (bei  weniger  als  5  Säcken  aus 
jedem  Sack)  Proben  zu  sieben  und  iwar  aus 
verschiedeDen  Schichten  derselben,  nicht  ledig- 
lich aas  der  Mitte  oder  von  den  Seiten. 

Diese  Proben  müssen  auf  einer  reinen 
Unterlage  gut  gemischt  und  ans  dieser  Mischung 
dann  abermals  ein  gntee  Durcbscbnittsnuster 
genommen  werden,  welches  man  in  zwei  Hälften 
teilt,  jede  in  ein  GlasgeßtS  füllt,  verkorkt  und 
versiegelt,  davon  die  eine  an  die  Versuchsstation 
einschickt,  während  die  andere  für  eine  sll- 
fftllige  Schiedsanalyse  vom  Einsender  zurück- 
behalten wird. 

Von  Futtermitteln,  welche  in  Knebenform 
in  den  Handel  kommen,  werden  aus  jedem  10. 
bis  12.  Kuchen  aus  der  Mitte  und  von  den 
Seiten  kleine  StUcke  herausgebrochen  und  aus 
diesen  dann  das  Dnrebschnittsmuster  entnommen. 

c)  Die  Entnahme  von  Bodenproben  ge- 
schieht folgendermaßen: 

Man  stiebt  an  möglichst  vielen  Stellen  der 
Bodenfläche,  von  der  man  eine  Darob  sehn  itts- 
probe  erbalten  will,  mit  dem  Spaten  viereckige 
Löcher  von  35  bis  50  cm  im  Quadrat  mit  senk- 


I  rechten  Seitenwänden  and  fflöglicbn  hir. 
Bode^fiiiche  sue.   Hierauf  nimmt  rnsui 
Seitenöäche  eines  jeden    darBellwn   eam  «•  I 
rechten,  von  oben  bis  unt 
bis  5  cm)    Abstich,   und 
Ackei'krume    und    dann 
letitei-e  aber  nur  dann, 
sucht  werden  soll.  Die  ei 
gut  durehgemengt  und 
Durch Bchnittsprobe    von 

Zeigt  die  BodenbeschaSenheit 
Stückes  große  Verschiedenheiler 
dementsprechend  mehrere  Durchacbiiii:~'prota 
genommen  werden,  da  die  UntersDcbacf  a» 
einzigen  Probe  in  diesem  Falle  ohne  W« 
wäre. 

d)  Die  Probenahme  kleiner,  lundli^* 
Samen  erfolgt  am  besten  mittels  des  KlKpnte 
Stechers.  Liegt  eine  größere  Anzahl  von  SEc^ 
oder  Fässern  vor,  i 
auszuleeren,  zu  mischen  und  aus  dem  pxi  diTtt- 
gearbeiteten  Haufen  sind  an  veteclii^dii.^ 
Stellen  kleine  Mengen  zu  entnehmen  odei  n 
sind  aus  jedem  einzelnen  Sacke  (aus  der  Ut% 
dem  oberon  und  unteren  Teil  des  Sackes)  kleiM 
Proben  zu  ziehen. 

e)  Die  Versendung  der  Proben  hat  in  d« 
Regel  in  gut  gereinigten,  trockenen  und  mt 
frischen  Korkstöpseln  verschlossenen  Gla^ 
flißen  zu  geschehen;  für  trockene  Körper  kOoBa 
auch   Blechkapaeln  verwendet   werden. 


Tarif.  ] 

I.Unterauchungen   U  n  d  w  Ir  t  seh  afi- 

licber  Sämereien. 

1.  Für  die  Bestimmung  der  Beinfaett, 
Keimfähigkeit  von  Klee,  Gras  und  land< 
wirtsciiaftlichen  Sämereien  und  Bestim- 
mung der  bnupt säe b liebsten  Veinnrcini* 
gungen SA 

2.  Für    die  Prüfung    von    Kleearten 

auf  Kleeseide t  Ü 

3.  Für  die  Bestimmung  der  Keim- 
ftbigkeit  von  Gemüaesämerelen  .     .      l  K 

4.  Untersuchung  der  Braugerste  auf 
Reinheit,  Keimfähigkeit  und  Mebligkeite- 
grad 3  K 


*««  ^  5.  Für  Tollatfindigo  Braugerate- Unter- 
Biff«:  obuDg  (Prüfung  auf  Eeinheit,  Eeim- 
jt^a    Ugkeit,  HektolltevgewichC,  Spelzengehalt 

tUll.   id  iMebligkeitagrad) b  K 


D.   Un 


aft- 


tr  fnttermitttil. 

B^  Ein»n-  Unter- 

mdende  SDchung'a- 

,    Ittage:  gebQbriui 

.  '  1.  Bestimmung    dee  Feuchtigkeite-, 

[■Bspektive     WaflBergehalles     der 
"^^  Futtermittel, 

^7*% 2 

^  2.  Mikroafeopisclie  Unteiauchungauf 

Reinheit, 
_  ^/4  l-tr 1 

3.  GeBumtanalyse  der  Kraftfutter- 
mittel: Bestimmung  von  Roh- 
protein, Rohfett,  Rohfiiaer,  Asche, 
Sand,  Btickatoffreien  Eitrakt- 
atoiFen  und   Was eorge halt, 

'/a^S 12 

4.  BoBiimmung  einielner  dieser  Be- 
standteile, je 

'/.% 4 

5.  Bestimmung  von  Robfett  und 
Robprotein, 

7»% Ö 

Zur  ÜDtersuchaug  von  Bauhfutter- 
mitteln  sind  Htntt  i/^  kg  mindestens 
2 — 3  kg  einiaseDden. 


,  m.  UnterHUchD 
reiprodukte 


on  Milch,  Mol 
id  Molkeraima. 
on  festen  und 
iaefetten. 

Unter- 
Ruchung's- 
gebtihr  in  K 
BpeziliBcben  Ge- 
ld des  Fettgehaltes  der 


2.  Bestimmungen    wie 

der    Trocken Bnbatai 
analytiacb). 


Einsn 

«eaden 
Menge 

11      . 

VW  . 

3 

Unter- 

Buchnufa 
gebUhriui 
BestimmuDgeo  wie  bei  1.  und  S. 
and     des    GebaltaB    an     Eiweiß- 

4 

PrüfuDg  der  Milch  auf  Soda  und 
Salizylsäure  (unmittelbar), 

5 

Prüfung  der  Milch  auf  Borafture 

VW  ■ 

6 

BeaUmmuBg    der    Aaidität     der 
Milch, 

7 

Bestimmung  des  Waasergeb altes 

ten     und    der    Speisefette,     min- 
destens 

8.  Bestimmung  des  Fettgehaltes  in 
Butter,   Käse   und   Feiten, 

3 

9,  Bestimmung  der  Asche  in  Mol- 
kereiprodukten, 

3 

10.  Bestimmung  des  Ranziditüts- 
gradeB, 

(7 

U.  Bestimmung  von  Wasser,  Fett, 
Aache  und  Rauziditätagrad  in 
Butter,  ScbmaUbutter,  Schweine- 
fett oder   Margarine, 

9 

12.  Bestimmung  wie  bei  11.  und  des 
Gehaltes  an  Eiweißstoffen  in  der 
Butter, 

9 1 

13.  Bestimmung  des  geaamten  Nicht* 
fettes  in  der  Schmal »batter, 

S 

14.  Prüfung  auf  fremde  Farbstoffe 
und  auf  Borsäure  in  der  Butter, 

-  je 

15.  PrQfung  von  Butter,  Schmals- 
butter  und  sonstigen  Speisefetten 
auf  fremde  Fette, 

ich  Haipben,   lOÜi; 


Uotar-       I     Einzn- 


sendend« 

2.  nach   Hübl,   lOOjr 5     j 

3.  nach   KöCtadorfer,    100$ 3 

4.  nach  Meißl,  100  g     ........  i     \ 

5.  nach   Baudoin   aufSeeamöl,   50^.     .      .  1 

16.   Prüfung    von  KSbb    aof    frsiQde 

Fette  nach   Mci£],  | 

IOO3 t)      I 

IT.   Refr&kloffieterprilfuDg,  { 

50;/ 1      I 

le.   Prüfung    der    Stlirke    von    Lab- 
palver  oder  Labexivakt, 
10  ff,  «Bpektive  Vio' 


IV.  Unter 


.  Dünge- 


1.  BeBtimmiiDg   tod  PhoaphorsHure, 

Stickstoff  oder  Kalk  je 
Vs^-y 

2.  BesCimmuDg  von  Kali 

V2^-? 

V.   Unteraucbung  von  übst,    Oba 
most  und  Obstwein, 

1.  Bestimmung  der  Dichte,  des 
Zuckera  (durch  Berechnung  aus 
der  Dichte  dessi^lben)  und  der 
GesRmteSiire  des  Obstsaftea, 

2  kg  Obst  oder  2  kg  Suft 

2.  Beatimmung  des  Zuckers  nach 
Pehling, 

VW 

3.  die  BeatimmuDg  des  Oerbstoffge- 
haltes  oder  der  PektinatotFe,  je 

VW 

4.  Ffli-  die  Untereuchung  dea  Ohat- 
weiaes  »uf  Dichte,  Alkoholgehalt, 
Säure   nud   Extruktgehalt, 


VI.   Untc 


onTr 


1.  BeatimmuDg  des  spezifischen  I 
n'ichtes,     der    Gesamtiäure, 
Alkohol-  und  Eitraktgehaltes 


Iv.'. 


UMw- 

snchnngi- 

gebühr  inf 
Diese  Beatimmungen  genügen 
zum  Nacbweiae  der  Identität 
zweier  Weinproben,  ».  B.  eine« 
Muaters  und  das  gelieferten 
Weines. 
.  Bestimmung  dergleichenBesland- 
teile,  wie  bei  1.  und  außerdem 
des  Gehaltea  an  Aach«,  flüch- 
tiger Säure,  Zack  er  und  Gly- 
zerin;  qualitative  Prüfnng  auf 
Nitrate;  Beatimmung  der  Polar i- 
aation;  femer  bei  BoCweinen 
Prüfung  der  Echtheit  des  Farb- 
atofies  und  dee  Gehalt«a  an 
Schwefel^ure  (und  hieraua  be- 
rechDOt  dea  Geballea  an  Kslium- 
Bulfat)  im  Liter, 

10 

Zur  Konstatierung  der  aogc- 
nannteaHHlbweine(Trnaterweine, 
gallieierte  und  petiotisierte  Weine) 
genügen  in  der  Regel  die  unter 
2. angegebenen  Bestimmungen. Für 
die  Nach  Weisung  sonatiger,  na- 
mentlich gesundbeitaachädl  icher 
ZuaStze  zum  Wein  wird,  soweit 
dieselbe  nicht  gratis  erfolgt,  eioi^ 
nach  der  Ausdehnung  der  aus- 
zuführenden Arbeit  bestimmte, 
stets  mäßige  U  nie  rauch  ungage- 
bühr  verrechnet. 
,  Bestimmung dergleicheoBeatand- 
teile  wie  bei  2.  und  außerdem 
dea  Gehaltea  freier  und  gesamter 
Weinafiure, 

12 

.   Mikroakopiache  Prüfung  des  Wei- 
nes, respektiveseiuea  Bodensatzes, 

1 

.  Im  aligemeinen  für  jede  quali- 
tative Beatimmung, 

1 

.   Im  aligemeinen  für  jede  quanti- 
tative Beatimmung, 


VII.  Üb 

erauchungeD  der  Hefe,  des  MbIebb 

der   Wü 

Tze,   dea   Hopfeas   und  daa  Bieres 

Einau- 

Unter- 

MDdend« 

Menge: 

gebüiainR 

1 

unreiniguDg  durch  Bakterien  und 

„wilde«  Hefen 4 

2 

BeBtimmung    der    OfirkrafC    der 

für  die  physiologische  und  mikro- 

aköpische  UnterBueliung    werden 

sterilisierteEprouvetienodersteri- 

lisiertea    Filtrierpapier    von    der 

gestellt). 

3 

BesIlmDQung  des  Eitraktgehaltes 

dea     Makes,     der    Würzen     und 

Mai  scheu, 

4.  QesamtauslysevoaM&lz:  Wasser, 
Eitrakt,  Maltose,  Venuckerungs- 
seit,  Mehligkeit,  Länge  des  Blatt- 
keimes, 

1kg 8 

5.  Prafung  des  Bieres  anf  Dichte, 
den  Gehalt  an  Alkohol  und  Ei- 

IMkt, 

II 4 

6.  Prüfang  des  Hopfens  aufSchwefe- 
Inng, 

V*fcy       ■ -'3 

Vni.   Untersuchung  sonstiger  Nahrungs- 
mittel und  Getränke. 

1.  Bestimniung  des  Alkoholgehaltes 
von  Spiritus-Branntweiü, 

a)  Br&ometrisch,   ^/i  l 1 

6)  pykuometriech,   Va^ 3 

2.  Prüfung  von  Spirituosen  auf  Fu- 
selöl, 

1,',; 4 

3.  Bestimmung  des  spezifischen  Ge- 
wichtes, des  Gehiiltes  an  Alkohol, 
Extrakt,  Asche  nnd  Säure  in 
Branntwein   und   Likör, 


I     EiBCB-  TTntw- 

sendende  enchuDn- 

Menger  ^ebtihrinfi 

4.  Bestimmung  derGesamtgSure  von 

■/.' 2 

5.  Bestimmung  von  Alkohol,  Trok- 
keosnbatanz,  fixen  Säuren,  Ajche, 
Prüfung  auf  Mineralsftaren  und 
FarbstofTzusatz  iui   Essig, 

U C 

6.  Untersuchung vonHonigaufseioe 
Reinbeit  (Bestimmung  des  spesi- 
Sachen  Oewiohtea,  Zuckers,  der 
Polarisation   und  Asche), 

Va^ff G 

7.  Untersuchung  von  Mehl,  Stärke 
und  Brot  auf  fremde  Beimischun- 
gen (mikroBkopiache  Prüfung, 
Asche  etc.), 


Untersuchung  dea   Was 
.  Bestimmung     des    Trockei 
Standes, 


'.  Chemische  Prüfung  eines  Wassers 
auf  seine  Brauchbarkeit  als  Trink- 
wasser, Bestimmung  der  Menge 
an  AbdampfrUckstand,  des  Glüh- 
Verlustes,  der  Harte,  Rchwefel- 
eSure,  Chlor, sowieder  organischen 
Suhstant.  Qualitalivä  Prüfung 
auf  Salpetersäure,  salpetrige  Säare 
und  Ammoniak,  eventuell  mi- 
kroskopische Prüfung  einer  Ver- 
unreinigung, 


gleichen     Be- 


-II  . 


,  Bestimmun) 
stand  teile  \ 
dem  des  Gehaltes  an  Kiesel- 
saure, Eisenoijd  und  Tonerde, 
Kalk  und  Magnesia, 

.   Bakteriologische      Untersuchung 
(Ermittlung  der  Bakterien  sah  1)  6 — 1 

(Die    bakteriologische    Unter- 
suchung "  hat    nur    daua    Wert, 


r 


Binni-  Uoter- 

■eodMid«  anchangB* 

Hange:  gebttbrinf 

wecD  die  ProbeentuBibme  des 
Wawara  in  eacbgemaßer  Weise 
geecbieht.  Sie  aoli  daher,  weno 
irgendwie  tanlieh,  vom  Leiter 
der  Veraach  San  stalt  peiaönlich 
an  Ort  und  Stelle  vorgenommen 
werden.) 
5.  Vollständige  Analyse  eine«  Mine- 
ral wassere  (inklusive  der  Arbeiien 
sn  der  Quelle)    ....  60—300 

X.    Untersuchung    von    Konserven. 

1.  Prüfung    auf  Metalle,    insbeson- 
dere Zinn,  Blei,  Kupfer  und  Zink 

a)  qualitativ 4 

b)  qoantitetiv 6 

2.  Bestimmung     des    Gebaltes     an 
Stickstoff 4 

3.  Bestimmung     des    Gehaltes     au 
E^weißstickstoff 5 

4.  Bestimmung     des    Gehaltes    an 
Fett  und  Zucker  je     ....     4 

5.  Prüfung     auf     Konaarvierungs- 
mittel 2—4 

6.  Bestimmung     der     scbwefeligeu 
SSure 4 

Einzusendende  Menge:    1  OrigiDHl- 
büchse  oder  Glas. 


XI.    Untersucbung    von    Ge 
Bestimmung  dsa  Aschen 

Sandgehaltes, 


Cntei^         I 


bang   des  Bode 


ste 


1.  Bestimmung  des  Wassergehaltes, 
Glüh  Verlustes,  des  in  Salzsäure 
nnl  ÖS  liehen  Rückstandes,  des 
Stickstoffgehaltes,  der  in  Salz- 
säure löslichen  Mengen  von  Kalk, 
Miignesia,  Eisen,  Tonerde,  Kali, 
Pliospborafiure  und  des  gesamten 
Kali  geh  altes  im   Boden, 


Eint]. 

CnBH- 

sendende 

BachnDfi- 

Menge: 

geUUuinJi; 

2.   Bestimmung    eir 

zelner    Best&nd- 

teile  im  Boden, 

3  Äff 

3.  Bestimmung  der  wichtigsten 
Pflanzennährstoffe,  |Sali,  Pboi- 
phorsSare,  Stickstoff  und  Kklk, 
nebst  Angabe  der  für  den  be- 
treffenden Boden  notwendigsten 
OUngemengen, 

4.  Untersuchung  von  Kalksteinen, 
faydraulisehen  Kalken,  Mergel, 
Lehm,  Ton  usw., 

....     4—3 

Ö.  Untersucbungv.  Erzen,  Sehlacken 
nsw.  anf  einzelne  Metalle,  je 


V«tff «— 10 

XIU.  Abgabe  von.  Reinkultarender 

Löffle  rechen    Mäuaetyphusbasillen 

und  von  Reinhefen. 

1.  Bei  Ei mel verkauf  der  BShrcben     1 

2.  Beim  Bezug  von  mehr  ab  2  Röhr- 
eben wird  per  Rchrchen  ohne 
Porto  und  Verpackung  berechnet 
für: 

a)  Gemeinden,  landwirtschaftliche  Vereine 

und  Genossenschaften  je     .     .  SOi 

b)  für  Landwirte,    welche    Mitglieder    der 

k.    k.     Landwirtschafts- Gesell- 
schaft für  KBmlen  sind       .      .  iOh 

3.  Ein  Röhrohen  mit  Reinzuchthefe 
ohne  Porto 40  A 


XIV.   Harnunt 
1.  Bestimmung 

(quantitativ). 


des     Barn  suckers 


n  Eiweiß  (qualitativ), 


.  Bestimmung     von     Hamzucker 
(quantitativ)  und  Eiweiß  (quali- 

Wtiv), 


.  Bestimmung 

stand  teile,  je 


aderer      Harnbe- 


Va— 2i 4—10 


ZirkularerlaB   der   k.  k  Seebehörde 

in     Trlest    vom    26.   Oktober   1905, 

Z.  16S63. 


(ÜbeTaetsuQg.) 

Amtlicbeo  MitCeiluogeD  cufolge  sind  io  dem 
Dorfe  Volimes  anf  der  Inael  Z&nte  Blatlern-  I 
erkraDkuugen  featgestellt  worden.  ' 

Es  wird  daheT  auf  die  Verordnung  der  1 
Seebehörde  yom  tT.  Uärz  1863,  Z.  2102,  (ab-  ' 
gedrnckt  auf  Seil«  138  der  Bammlung  der  | 
Gesetze  und  Verordnungen,  welche  den  See-  | 
SKuitfitadienat  betreffen)*)  aufmerkaam  gemacht  : 

*)  Im  Sinne  de»  Dekrete!  der  k.  k.  Zentral-  | 
BeebebOrds  vom  IT.  Harz  1863,  Z.  2102,  sind  die  \ 


nnd    die    genaue    Beobachtung    derselben 
pfoblen. 


Kapiiäoe  und  Fdhrer  von  Schiffen,  welche  ans 
Gegenden  kommen,  wo  die  Blsltem  liarmuhen,  aus- 
drttoklich  EU  be&Bgeii,  ob  sich  an  Bord  ein  Blattern- 
kranker  befinde:  im  bejahenden  Falle  ist  hievon, 
nach  voran n gegangen« r  Beaichtigung  «eitena  den 
SanitSiaarEien,  die  politische  BehOida  de*  Orten  zur 
weiteren  Veranlnsaiing  innerhalb  ibrea  Wirkunga- 
kreiaea  xu  veratlindigen. 

Das  SchitF  kann  unroitlelbBr,  nacliiiam  dar 
Kranke  über  Anordnung  der  politiecheo  Behürde 
anageeebifft  worden  ist,  zar'freien  GemeinRcbaft  zu- 
gelaaaen  »erden.  Der  potitiacben  Behörde  stelii  es 
an,  alle  anderen  s wecken tspreehen den  Yor.sichtK maß- 
regeln EU  treffen. 


Mitteilungen   Über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  Im  Auslande. 


Stand  der  Pe«t  nnd  HaBnahmen  geg«n  dieaellie.    Türkei. 
vom    1.   November  wurden   die  Maßregeln  gegen   Uerküzifte  aus  t 

Slrails-SetUements.     Am  6.  Oktober  kam  in   P  e  n  n  n  g  t'in 


I.^ut  telegrap  hl  scher  Mitteilung 
.leinndrien  aufgehoben. 


Fall   « 


I   Beulenpeat  ^ 


Cholera.  Deattche»  Reich.  Nach  den  „VerÖffentlicbuogen  des  kaiserlichen  Geeundbeits- 
amtes"  iat  in  der  Woche  vom  22. — 28.  Oktober  kein  Choierafall  vorgekommen.  Die  Gesamtzahl 
der  biaher   vorgekommenen  CholeraerkraDkuogB(-Tode!j)fiille  betrügt  212  (86). 

Sehiceden.    In  Tr elleborg  wurde    eine  Beobachtungsätation   für  Cholera  errichtet. 
Mit    Begierungsverordnung    vom    13.  Oktober    wurde    Bussiauh    Polen    für  Cholera- 
versencbt,' hingegen  WestpreuBen  und  Posen   fUi 


Britisch- Indien.     In   Bombay  sind  in   dem  vierwc 
'6.   September   1,   0,   6,   1  Choleratodeaftile  vorgekoi 


i   von  Cholera  e 

jntlicheu  Zeiträume  vom    31.   Augus 


Siraiit-SttllemenU.     In  Singapor 


wnrden  2   Choleraerkranknngen  beobachtet. 
.  nopel    ereignete    eich   in    der   Woche  vom    10.   bis 


Griechenland.    In   P  a  t  r  a  s  sind  i 
Blattern  erkrankt  und  3  gestorben. 


18.  bis   21.  Oktober    13   Persc 


Vermischte  Nachrichten. 

Knrae  Ober  Krankenpflege  in  den  Wiener  k.  k  Krankenanstalten.'*)  Au  dem  in  der 
Zeit  vom  31.  Oktober  1904  bis  23.  Jftnner  1905  im  Wiener  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause 
von    den  Professoren    Ilofrat  C  h  r  o  b  a  k,    PrimararEt    Dr.    v.   F  r  i  s  c  h,    und    den    Profeeaoren 


*)  Siebe  8.  408  d.  Bl. 
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Uofrat  V.  Moset.ig  und  v,  Wagner  »bgebattenen  II,  Uaterrichtakuree  haben  26S  Fr»»eD 
nud  Mädchen  (darunter  i5 Pflegepereonen  der  Anstalt)  tellgeiiommeD.  Im  Anechlusse  daran  wurden 
noch  8  Wiederhol  OD  gskurse  filr  Oruppen  von  je  20 — 25  Teilnehmerinnen  ahgebalten.  Ein  n«ni- 
faafter  Teil  der  KnisbeBucherinnen  hat  auch  die  ProbepraiiB  (je  drei  Wochen  auf  einem  mddi- 
tinisehen  und  einem  cbirurgiachen  KrankenE immer)   curUckgelegt. 

Im  k.  k,  Kaiser  Prani  Joseph-Spitale  wurde  ein  gleicher  UnterricblBkun  während  der  Zeit 
TOm  9.  Hai  bis  1.  Jnli  1905  tod  den  PrimarSriten  Prof.  Scbleeinger,  Dr.  Meiiinger 
nnd  Dr.  Lotheisen  abgehalten,  woran  67  Schülerionen,  darunter  46  PDegepersonen  der  An- 
stalt teilnahmen. 

GebBhrenfreUieit  fflr  Sffentlicfae  KrankuuuistaJteii.  Da«  k.  k.  Pinanxininisterium  hat  an- 
iBfilich  einer  dieabezUgUch  gestellten  Anfrage  bekauotgegeben,  daß  einer  ülTentlichen  Kranken- 
Ruetalt,  deren  Verwaltung  unmittelbar  von  einer  StaatsbefaSrde  oder  einer  Gemeinde  ge1«itet 
wird,  die  in  der  Tarifpoat  75  b  des  Gebührengesetses  statuierte  peraCnliche  GebQhrenfreiheit 
zukomme.  Danach  werden  also  alle  Urkunden  und  Schriften  —  und  insbesondera  auch  di«  t» 
die  Behörden  und  Gerichte  gerichteten  Eingaben  —  welche  die  Anatalt  fUr  den  ihr  anvertarkutea 
ftffentlichen  Zweck,  das  '  ist  aus  AnlaB  der  Krankenpflege,  ausatellt  oder  einbringt,  unter  allen 
UmaUtnden,  also  ancb  dann,  wenn  ea  aich  um  bemittelte  Patienten  handelt,  von  der  Oebttliren- 
pflicht  ausgenommen  aein.  Dagegen  kommt  der  Anatalt  beiüglich  jener  Urkunden  und  Sehriftea 
(Eingaben),  welche  nicht  den  Eraatz  von  Krankeupfl^ekosten  allein,  sondern  auMefaliefilicfa  od« 
wenigstens  nebenbei  anderweitige  Forderungen,  wie  s.  B.  den  Ersati  fftr  den  anlüfilicfa  «dm 
Sterbefallea  gemachten  Aufwand  betreffen,  die  persönliche  Gebühre nfreiheit  nicht  cn,  dm  ois 
solcher  Aufwand  nicht  mehr  als  in  Verfolgung  des  der  Anstalt  anvertrauten  Zweckes  der  Krmnken- 
pflege  gemacht  angesehen  werden  kann.  (Wiener  Zeitung.) 

Ansbildnng  von  DesinfekÜonBdieneni.  In  Lemberg  bat  der  Stadtpbjsikus  Dr.  Lege- 
i^üaki  in  den  Monaten  August  und  November  vorigen  Jahrea  Kurse  zur  Aasbildong  von 
Dvsinfektionsdienern  abgehalten.  Der  ersterwähnte  Kurs  hatte  den  Zweck,  fär  die  Gemeinden 
Ostgaliiiens  geschultes  DeainfektionB personal  zu  gewinnen,  der  Novemberkurs  wnrde  für  die 
HSrer  der  Chargen-Schute  des  V.  Landes  Gendarmerie-Kommandos  abgehalten. 

Am  Augustkurse  nahmen  35  Personen  aas  20  Gemeinden  teil  nnd  waren  zu  demselben 
von  der  Akademie  für  Bodenkultur  In  Dublanj,  von  der  Lemberger  stAdtiscben  Wasser leitnngi- 
anstalt  in  Wola  dobrostaäska,  von  der  Kuranstalt  in  Lubieri,  vom  allgemeinen  Krankeuhaiue 
in  Lemberg,  sowie  von  der  Irrenanstalt  in  Kulparkow  Teilnehmer  entsendet  worden.  Nahesii  die 
Hslfte  der  Teilnehmer  waren  PolizeimSnner. 

Der  Kurs  dauerte  8  Tage.  In  den  theoretischen  Vorti&geu  wurde  in  Idcht  verstfindliclier 
Weise  das  Wesen  der  ansteckenden  Krankheiten,  die  Übertragung  von  Krankheitakeimen,  die 
Entwicklung,  Verbreitung  und  die  Unacbtidlichmachung  deraelben  nach  verschiedenen  Metbaden 
besprochen,   Bakterien   in  Prfiparaten  und  Pbotogrammen  demonstriert. 

Physikatsasiisteut  Dr.  Kielanowski  leitete  die  praktischen  Übungen,  bei  welchen 
auf  die  Desinfektion  von  Wofannngen  Wohlhabender  und  der  armen  Bev&lkemng  beeoaderea 
Gewicht  gelegt  wurde. 

Mit  einer  in  Gegenwart  von  Mitgliedern  des  Sanit&tsdepartements  der  Statthalterej  und  des 
Landesauaachusaes  abgehaltenen  Prüfung  schloß  der  Kurs.  Dr.  Legeljüski  verfafite  auch  «inan 
Leitfaden  für  Deeinfektoreu  in  Fragen  und  Antworten  unter  dem  Titel:  „Was  ist  die  DennfektioB 
und  wie  wird  dieselbe  susgefflhrt?"  in  polnischer  Sprache. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphn*.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  29.  OktAber  bii 
i.  November  1905  beim  Ministerium  des   Innern    eingelangten  Nachrichten  wurden   konatatir-^ : 

Blatternerkrankungen  in  GaHzien  in  den  politiacben  Besirken  C  h  r  t  a  n  c  t, 
Gemeinde  Chrtanäw   1;  Eosdw,  Gemeinde  Moskaldwka  I. 

Fl  ec  fc  typhuaerkranknngen  in  Galiaien  in  den  politischen  Beiirken  Brod  ': 
KosBÖw  1;  Ka^usz:  Moszkowce  3,  giwka  wojnitowska  i;  Kolomea:  Gwoidziee  Stary  ; 
Przemy  dl:  Nowosiöiki  1;  PrzemySlany:  Przegnojöw  1;  Sniatyn:  Dinröw  1;  S  try  : 
Kalne  6,  £akawica  Wy^oa  2,    Trnchanöw  1,  2ulin  3. 

VtrutwiinUclinBfdikMBr:  LadWtK  Wcrzer.  V«l*t  >i>d  Altml  H&ldw  in  Wita.  Dnsk  i»n  {Yledrleh  Jaipcr  im  Wia 
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Vorkehrungen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreick. 

(Schlufi.) 

Über  die  VerhSltoisse  der  Änoplielen  in  den  einzelnen  Aktionegebielen  ist  fol- 
gendes zu  bemerken.  Im  Vorfrühling  des  JafareB  1904  gab  es  namentlich  anfange 
Msrz  eine  Reihe  auffallend  warmer  Tage,  welche  die  überwinterten  Anophelen  «ehr 
früh  zur  Absetzung  der  Eier  veranlaßten.  In  maneben  Qegenden  Istriens  waren  um 
jene  Zeit  die  Titmpel  reichlich  mit  Larven  besetzt. 

Diese  Beobachtung  ließ  für  alle  Gebiete  einen  besonderen  Anophelenreichtum 
för  den  Sommer  erwarten.  Die  Erwartung  traf  aber  für  latrien  nicht  zu,  denn  die 
abnorme  Dürre  des  Sommers,  welche  bis  anfangs  August  anhielt,  hatte  mit  allen 
Stecbmücken  sehr  aufgeräumt.  Im  Friaul  gab  es  auch  im  Jahre  1904  trotz  der  die 
Maiskulturen  versengenden  Dürre  eine  ungeheure  Menge  von  Anophelen. 

Aber  auch  in  Istrien  konnte  man  während  der  ärgsten  Dürre  die  Anophelen 
finden,  wenn  man  ihre  Schlupfwinkel  kannte. 

So  schreibt  Dr.  Gioseffi,  daß  in  seinem  Gebiete  im  Monate  Juli  und 
Anfang  August  in  den  wenigen  noch  nicht  ausgetrockneten  Viehtränken  keine 
Larven  und  in  den  Stallungen  keine  Mücken  gefunden  werden  konnten,  dagegen 
im  dichten  Niederwalde  (der  >Macchia<)  Anophelen  stets  reichlich  vorhanden  waren. 
Dort  wiederstanden  sie  den  Einflüssen  der  trockenen  Hitze  und  konnten  die  Weib- 
chen an  den  weidenden  Haustieren,  die  Männchen  au  der  spärlichen  Flora  ihr  Nah- 
rungsbedürfnis stillen. 

In  jenen  in  der  Nähe  dieser  Macchia  gelegenen  Häusern  am  W^e  zwischen 
Si  laano  und  Altura  fand  Dr.  Gioseffi  die  größten  unter  sämtlichen  in  Sissano 
kl  nststierten  Milztumoren.  Auch  die  übrigen  in  Sissano  mit  Milztumoren  behafteten 
E  iwohner  hatten  ihre  Felder  in  der  Nähe  dieser  Macchia  und  arbeiteten  dortselbst 
in  den  gefährlichen  Dämmerstunden. 

Über  die  Fundorte  der  Anophelen  möchte  ich  noch  folgendes  erwähnen.  Von 
in  neben  Kollegen  wurde  mir  mitgeteilt,  daß  sie  keine  Anophelen  finden  konnten. 
I(      besuchte   mit   denselben   die   Wohnräume   der  Bauern    nnd   die  Stallungen    der 
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Pl'erde  und  Rinder  und  konnte  tatsächlich  nichts  finden,  wofür  aber  auch  damit  die 
Erklärung  gegeben  wurde,  daß  die  Bauern  in  den  beißen  Nächten  ihr  Vieh  wochen- 
lang im  Freien  lassen. 

Ich  forschte  nun  in  den  Schweineatallungen,  welche  ateta  besetzt  sinil  und 
fand  dort  die'  Lieblingaaufentbaltsorle  der  Anophelen,  die  Spinnengewebe  an  der 
Decke,  mit  Mücken  dicht  besetzt. 

Nach  den  Äugittitregeo  änderte  sich  das  Bild,  nun  gab  es  auch  in  ganz  Istrien 
Anophelen  in  Menge  und  zu  dieser  Zeit  begannen  auch  die  Neuinfektionen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Anophelen  zum  Teil  sofort  nach  den  Regen  io  den 
Wohnungen  und  Stallungen  an  Zahl  zunehmen,  was  eben  damit  zu  erklKren  ist,  daß 
sie  aus  der  Mncchia  wegen  der  dort  nun  zu  großen  Feuchtigkeit  in  die  trockenen 
und  geEchtitzten  Häuser  und  Stallungen  fluchteten. 

Instruktiv  waren  die  Beobachtungen  im  Süden  der  Stadt  Pola,  in  den  Gebieten 
der  Endemieärzte  Dr.  G-ioseffi  und  Dr.  Pertot,  wo  nun  unter  der  reniteDten 
Bevölkerung  Malariacrkrankungen  in  großer  Zahl  auftraten. 

Von  den  beobachteten  Anophelen  gehörten  fast  a!le  der  Species  A.  claviger  oder 
maculipennis  an,  vereinzelt  wurden  auch  A.  bifurcatus  konstatiert.  Von  letztere 
Qattung  wurden  mehrere  Exemplare  von  Dr.  Cosolo  im  September  und  Oktober 
in  Isola  Morosini  gefangen. 

Weitere  Verbuche  zur  Vertilgung  der  Anophelen  als  die  bereits  im  vorjährigen 
Berichte  ges;;bilderten  wurden  nicht  unternommen.  Die  Petrolisierung  fand  auf 
den  Brioniscben  Inseln  und  in  der  Umgebung  der  Befestigungen  von  Barbariga  ihre 
Fortsetzung,  hatte  aber  keinen  vollen  Erfolg,  wiewohl  die  Arbeit  sehr  exakt  durch- 
geführt worden  ist. 

Mehr  Qewicht  wurde  auf  die  VerschUttung  aller  als  Viehtränken  nicht  benötigten 
Tümpel  gelegt,  doch  ging  diese  Arbeit  leider  in  einem  viel  zu  langsamen  Tempo 
vor  sich. 

Die  Rezidiven  in  dem  im  Jabre  1903  behandelten  Gebiete. 

Im  vorjährigen  Berichte  wurde  bemerkt,  daß  eine  Tilgung  der  Malaria  in  den 
Assanierungsgebieten  nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  die  Bevölkerung  nach  Durch- 
führung der  Hauptaktion  ständig  und  genau  beobachtet  wird  und  alle  Rezidiven  so- 
fort neuerlieh  zur  Beliandlung  gelangen. 

Dies  wurde  nun  in  folgender  Weise  durchgeführt.  In  der  Zeit  vom  1.  November 
19C3,  d.  i.  vom  SchluBse  der  Hauptaktion  an,  wurde  ein  regelmäßiger  ärztlicher 
Beobachtungsdienst  unter  Beibehaltung  der  früher  tätig  gewesenen  Vertraue nspersonen 
und  Hilfskräfte  orgunisicrt.  Jeder  Kranke  oder  Verdächtige  wurde  dem  Arzte  sofort 


Der  Arzt  hatte  nun  den  Kranken  zu  untersuchen,  von  demselben  3  Blutpri- 
parate  anzufertigen  und  wenn  schon  die  Anamnese  und  der  somatische  Befund  den 
Malariaverdaebt  begründeten,  dem  Patienten  sofort  eine  15tägige  Chinin-Intensivkur 
im  Sinne  der  Instruktion  zu  verordnen.  Ergab  die  dann  vorgenommene  Blntnnter- 
suehung  einen  positiven  Befund,  so  sollte  dieselbe  allmonatlich  wiederholt  und  bei 
abermaligem  (lositlven   Befunde  die  Chininkur  repetiert  werden. 

Der  Blutbet'und  allein  konnte  kein  Kriterium  für  die  Chininbehandlung  abgeben. 
denn  es  gibt  zweifellose  Malariafieberfälle,  bei  welchen  namentlich  im  ersten  Anfalle 
der  Parasitenbefund  ein  so  spärlicher  sein  kann,  daß  nur  bei  stundenlanger  Durch- 
musterung des  Prilparates  ein  Parasit  oder  kCrnige  Degeneration  heziehungsveise 
polychrome  Färbung  von  Erytbrocyten  gesehen  wird,  ferner  gibt  es  Fälle  von  Aestifo- 
a\itumnal-Fieher,  bei  welchen  nur  eine  Generation  von  Parasiten  vorhanden  ist,  die 
die  Schizogonie  nur  in  den  inneren  Organen  durchmachen  und  gibt  in  solchen  Fällen 
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cht    gerade  1 


das  nicht  zu  Beginn  des  Anfalles  entnommeDe   periphere  Blut,  wenn    nicht 
ein  Halbmond  ins  Gesichtäfeid  gelangt,  einen  negativen  Befund. 

Es  mußte  demnach,  nm  sicher  zu  gehen,  jeder  auch  nur  anamnestiach  verdäcb- 
tige  Fall  in  Behandlung  genommen  werden.  Dies  hatte  allerdings  zur  Folge,  daQ  in 
einzelnen  Ortschaften  eine  scheinbar  ganz  auffallend  große  Zahl  von  Rezidiven  ver- 
zeichnet wurde  und  für  die  Leute  selbst  war  es  nur  von  Vorteil,  denn  auch  die 
nicht  durch  die  Malariaparasiten  hervorgerufenen  fieberhaften  Erkrankungen  werden 
ja  zweifellos  durch  Chinin  nur  gUnstig  beeinflnßt,  in  keinem  Falle  konnte  eine  dnreb 
die  Chininkur  verursachte  Schädigung  nachgewiesen  werden. 

In  der  vorstehenden  Tabelle  sind  alle  wfihrend  der  Zeit  vom  1.  November  1903 
bis  zum  21.  Oktober  1904  für  die  vorjährigen  Behandlungagebiete  verzeichneteo 
Bezidiven  zusammengestellt,  in  der  Kolonne  >m(  (mit  fetten  Lettern)  die  mikro- 
skopisch siehe rges teilten  Fälle  angegeben. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  im  ganzen  vorjährigen  Aktionagebiet« 
bei  2690  behandelten  Personen  241  mikroskopisch  sichergestellte  Rezidiven  kon- 
statiert wurden,  Es  kamen  sonach  auf  100  Behandelte  8'9  Rezidiven. 

Die  meisten  Rezidiven  (le-lVo)  kamen  in  der  Ortschaft  Lavarigo  vor,  wo 
die  Behandlung  im  Vorjahre  viel  spater  als  in  den  übrigen  Ortschaften  eingeleitet 
worden  ist;  die  wenigsten  Rezidiven  hatte  scheinbar  Barbariga  mit  3%.  Bei  letzterer 
Ortschaft  kommt  aber  in  Betracht,  daß  die  Kriegsmarine  vom  15.  Mai  1903  bis 
31.  Oktober  1904  unter  die  Bewohner  abermals  Chininpaatillen  zu  prophylaktischen 
Zwecken  verteilen  ließ,  wodurch  der  Ausbruch  so  mancher  Rezidiven  verhindert,  be- 
ziehungsweise hinausgeschoben  wurde. 

In  einigen  Fällen  kam  es  trotz  der  eingeleiteten  Intenaivkur  nach  wenigen 
Wochen  abermals  zu  Rezidiven  und  wurde  in  diesen  Fällen  dann  jedesmal  dio 
Intensivkur  erneuert. 

Leider  konnte  nnr  bei  den  wenigsten  Rezidiven  die  vorgeschriebene  monat- 
liche Biutkontrolle  vorgenommen  werden.  Für  die  Ärzte  war  diese  Aufgabe  physiacli 
einfach  undurchführbar,  da  ja  die  Zahl  der  zu  untersuchenden  Präparate  in  geomt 
trischer  Progression  annahm. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 
Kundmachung  des  k.  k.  Statthalters 
in  Mähren  vom  21.  Oktober  1905, 

L.   Gr.    Bl,   Nr.   87, 


L 


betrelTeN«  dl«  Tellnnr  4er  mKlirlsok«!!  Arstr- 

ksmmer  In  >ir«l  Sektlvaeii,  niid  awar  tm  «Ine 

■•tcbe   Mit   denlacker    and    eine    aolclie   mit 

btttanlHCtaer  VertaBndlnuca>pr>eii«. 

Mit  BeiUckaichtigung  der  von  der  mähri- 
schen Ärztekammer  zafolge  dee  Sitzungs- 
beschlugses  vom  9.  Dezember  1903  gestellten 
Anträge  hat  das  k.  k.  Ministeriam  des  Inoero 
mit  dem  Erlaase  vom  9.  Atignat  1905,  Z.  32970, 
verfügt,  daß  sn  Stelle  der  anf  Grund  dea 
Ministerialerlasses  vom  26.  Mai  1893,  Z.  10446*}, 
mit    der  hierorCigeD  Verordnung    vom    3.  Juni 

•)  aieha  Jahrg.  1893  d.  Bl.,  8.  192. 


1893,  L.  G.  g.  V.  Bl.  Nr.  46**),  veriaut- 
harten  Bestimmungen,  betrefiend  die  Bildang 
der  Ärztekammer  fUr  dieMarkgrafscbaftHSbrnt. 
mit  Ablauf  der  gegenwärtigen  FunblioQidauet 
folgende  Anordnangen  zu  treten  haben: 

1.  Inaerbalb  der  für  die  Harkgrafecbüft 
Mähren  bsBtehenden  Ärztekammer  in  BriQü 
werden  zwei  Sektionen  gebildet,  eine  aolcbe  nii 
deutscher  und  eine  solche  mit  böhmischer  V^t' 
b  sn  d  lu  n  gaspraehe. 

2.  Von  einer  Einreihung  der  im  Land« 
ansässigen  wahlberechtigten  Arete  in  Wabl- 
gruppen  wird  mangels  eines  diesfäiligei)  Fr- 
fordernlsses  (§  5  des  Ärctekammergesetiei  Tom 
22.  Dezember  1891,  R.  G.  Bl.  Nr.  6  ex  18f:' 
in   Hinkunft    abgesehen    und    unter    Beziehung 

*)  Siebe  Jahrg.  1898  d.  Bl.,  B.  243. 


nuf  die  Beatimmungea  des  §  11  des  sitierteo  | 
O^BPUes  HDgPordDet,  diiß  jeder  kammerpflich- 
ti^e  und  wnhlbBrecliligle  Arit  dea  Kammer- 
Siprerigels  13  Mitglieiivr  der  Arstekammer  und 
ebensoviel«  Scellverireler  nach  freier  Wahl  für 
eine  oder  die  andere  von  ihm  tu  bezeiehneDde 
Sektion  der  Ärztekammer  miltela  StimmEettel 
in  der  Weise  nominiere,  daß  lunächat  vier 
KftndidtiteQ  uud  ebensovinle  Stellvertreter  aus  i 
der  Znhl  jener  kamraerpfliebtigen  und  wahl- 
bereehtigten  Ärzte  bcninnt  werden,  welche  in  ' 
BrfinTi  oder  dessen  nächster  Umgebaug  rd-  ' 
säEsig  Bind,  näbrend  iliti  übrigen  Kandidaten 
aus  dsr  Geaamtheit  der  kämm  erpflicht  igen  und 
wahlberechtigten  Är^^le  dea  KHmmersprengela 
EU   wfihlen  sind. 

3.  Hinsichtlieh  der  Wahl  des  Kammerror- 
standes  wird  bestimmt,  daß  diese  Wahl  nai-h 
stategefundener  Neuwahl  der  Kammer  in  der 
ersten  VuHversammlung  derselben  durch  Ewei 
abgesonderte,  den  Sektionen  entsprechende 
Wahlkörper,  deren  jeder  vorerst  einen  Sek tions- 
obmann,  drei  Vorslnndsmitglieder  und  vier  Er- 
tatimSnner  zn  i^Hhlen  hat,  vorgenommeD  werde. 
Falls  sich  sodann  nicht  beide  Sektionen  ein- 
hellig auf  eia  KammeriaitgVied  für  die  Stelle 
dea  Präsidenten  einigen,  kann  bei  der  ersten 
Nenkonstituierung  der  Kammer  zum  Präsidenten 
nur  einer  der  Obmänner  der  beiden  Sektionen 
gewXhlt  werden  und  fungiert  der  nicht  ge- 
wählte Obmann  als  Stellvertreter  des  KRmmer- 
präsidenten.  Wird  in  zwei  Wahlgfingen  bei 
der  Präai den ten wähl  keine  absolute  Majorität 
erzielt,  so  entscheidet  das  Loa  unter  den  Kan- 
didaten. Nach  jeder  folgenden  Neuwahl  der 
Kammer  wechseln  die  Obmänner  in  der  Prä- 
sidentenstelle im  ordnungsmäßigen  Turnus; 
doch  entAllt  dieser  turnusmlißige  Wechsel,  wenn 
sich  beide  Sektionen  dnhellig  auf  eine  Person 
ßr  die  Stelle  des  Präsidenten  einigen  und 
haben  dann  die  beiden  ObmSnner  der  Sektionen 
im  selben  Turnus  die  Stelle  des  Stellvertreters 
des  Präsidenten  der  Kummer  zu  versehen. 

4.  Gemeinsam  zu  bebandeln  sind  alle 
durch  das  Kammergeseti  in  den  g§  3,  4,  11 
n  id  13  angeführten  Gegenstände,  insoferne 
si:b  nicht  die  beiden  Sektionen  darüber  ge- 
ei  ligt  haben,  dieselben  getrennt  in  den  Sek- 
ti  non  zu  behandeln.     Ausgenommen  von   einer 


solchen  getrennten  Behandlung  siod  jedenfalla 
die  bei  der  nächsten  Neukoastitnierung  vorzu- 
nehmende Wahl  des  Präsidenten,  die  den 
Ehrenrat  betreffenden  Angelegenheiten,  die  Be- 
schlußTassung  Qbcr  die  eventuelle  Einberufung 
einer  allgemeinen  Ärzteversammlung  and  die 
Aufstellung  der  Tagesordnung  für  dieselbe. 

Die  Ausgleichatätigkeit  nach  §  12,  Abs.  2, 
dea  KammergesetEes  fällt  bei  Streitigkeiten 
zwischen  Ärzten  derselben  Sektion  dem  Vor- 
stände der  Sektion,  zwischen  Ärzten  ver- 
schiedener Sektionen  dem  Vorstande  der  Kammer 
EU.  Die  Entsendung  von  zwei  KammermiC* 
gliadeni  in  den  Landessanitätsrat  ist  in  der 
Weise  durch xnfUhren,  daß  jede  Sektion  einen 
derselben  ana  ihrer  Mitte  für  diese  Funktion 
durch  Wahl  bestimmt. 

Hiemit  werden  die  h.  o.  Verordnnngeu 
vom  3.  Juni  1893,  L.  0.  n.  V.  Bl.  Nr.  46, 
und  vom  1.  Februar  1896,  L.  G.  u,  V.  Bl. 
Nr.  22,  außer  Kraft  gesetzt. 


Kundmachung  des  k.  k.  Statthalters 
in  Mähren  vom  23.  Oktober  1905, 


betrcffead  die  TerlelbnuK  dea  AffeBlIlefakolts- 
rechtea  >■   dai  neacrbitate  HrBukealiaaB  In 
■fktarlaeb-Ro(hw>iia*F    aad    FcataetauBK   di'i 
I  VerpfleitsiMe  fUr  dwtselbe. 

I  Das     von     der    Gemeinde    Mährisch -Roth. 

[  waaser,  politischer  Bezirk  Hohenstndt,  erricfatele 
I  Krankenhaus  wird  auf  Grund  des  Erlaases  des 
j  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  IG.  April 
;  1905,  Z.  6966,  als  eine  allgemeine  5flentliche 
'  Krankenanstalt  erklärt  und  werden  demselben 
in  bezug  auf  die  Einbringung  der  Verpflega- 
kosten  die  Rechte  einer  öffentlichen  Kranken- 
I   anatalt  zuerkannt. 

I  Die  Verpflegataxe    in    dieser  Anatalt    wird 

I  im  Einvernehmen  mit  dvai  mähriacheu  Landes- 

I  ausacbuaae  für  daa  Jahr  1905   in  der  III.  Klatse 

,  mit  ISOK,    in    der  II.  Kbese  mit  4-—  K  p'-' 

Kopf   und   Tag    fesigoseiit    und    tritt    diesel)'< 

mit  dem  Tage  der  Verlautbarung   dieeer  Kun'l 

machung  in  Kraft. 

Dies  wird  hiemit  zur  allgemeinen  Kenntnic 
gebracht. 


l 


Zirkulni'ot'Iaß   der   k.  k.  Seebehörde 

in    Trie.st     vom    27.   Oktober  1905, 

Z.  16920, 


(ÜbersetcaDg.) 

Da  amiliuhen  MitUilungen  tufolge  die 
Beuleiipost  !□  Chinde  (HoEambique)  auege- 
brocheo  Ist,  «erden  Herkünfie  aui  dem  ge- 
nanutt-'D  Haftm  von  Dun  an  den  im  Zirkular- 
erlasse  der  Seebebürde  vom  13.  Äaguat  1904, 
Z.  124 68, ''^j  enthaltenen  Voraehriften  unter- 
worfen. 


•)  Siehe  Jihrg.  1904  d. 


Zirkolarerlaß  der   k.   k.  Seebehörde 

in    Triest    vom    30.    Oktober   1905. 

Z.  16812, 


(Üborselzmig.) 

Amtlicheu  Nncbrichtea  Eufolge  Bind  spurt- 
digche  Fülle  von  Pest  und  Blattern  in  v«r- 
ecbiedencn  Frovinaen  der  liepublik  Argenliniea 
aufgetreten. 

Unler  Uinweie  nuf  die  Bfatimmungeii  de« 
Reglements  Über  die  Art  der  Behandlung  von 
Seeschiffen  in  Falle  von  Pest  und  Cholera, 
verUutbart  mit  dem  Zirkularer  lasse  der  Sw- 
beiiörde  vom  IS.  August  1904,  Z.  12460,  be- 
ziehungsweiae  mit  der  Verordnung  vom  17.  Miri 
1S63,  Z.  3102,  wird  hievon  Mitteilung  gemacht 
und  hinsichtlich  der  HerkQofte  ans  den  ^.-e 
nannten  Gegenden  die  grOßte  Vorsicht  in  »ni- 
tärer  Beziehung  eingeacbXrft. 


Aus  den  Verhandtungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Nieilci-üiiterreich.  In  der  am  6.  November  1905  unter  dem  Voraitae  Sr.  Euelleni  ia 
Herrn  Statt Ii>lI ters  Erich  Graf  Kielmanaegg  abgehaltenen  Sitzung  begrüßte  S.  Gizelleni 
die  in  lii'ii  t-anitäterat  neu  berufeneu  ordentlichen  Mitglieder  Direktor  des  k.  k.  KaiMiin 
Eliaabetb-Siiiriiles  Dr.  Josef  Nowak  und  k.  k.  Pol i zeich efarzt  kaiserlichen  Rat  Dr.  AdIdii 
Merta  und  gedachte  mit  warmen  Worten  der  Verdienste,  welche  die  beiden  im  Laofe  da 
Jahres  l'jQ'j  ilurcb  den  Tod  entrissenen  ordentlichen  Mitglieder  Regiernngsrat  Dr.  AadTWi 
Witlafil  und  Regierungsrat  Dr.  Anton  Uli  mann,  von  denen  ersterer  durch  viel«  Jahre 
tils  Vorsitzender,  der  zweite  als  VorBLtüender-Stellvertreter  in  diesem  Fachrate  fungierten,  licli 
um  das  ülV<'iiliiche  Sanitfitswesen  in   Niederösterreich  erworben  haben. 

Es  tn  folgte  sodann  die  Neuwahl  des  Voraitzendeu  und  Vorsitaenden- Stellvertreters  in  iirfi 
gesonderten  VVahlgftogen,  Zum  Vorsitzenden  wurde  der  bisberige  Vorsitiende-S (eil Vertreter  k.  k, 
Hofrat  i'fii'.  Dr.  Leopold  0  e  e  r,  zum  Vorsitzen  den -Stell  Vertreter  k.  k.  Regiernngsrat  Di. 
Adalbeit   Tilkowakj'  gewählt. 

In  der  Sitzung  wurden  weilers  folgende  Referate  erstattet: 

1.  i'"wr  den  Vorschlag  zur  Besetzung  der  Gerieb  tapsjchia  t  erat  e  1 1  e  heim  k.  b. 
LoiideBgöriiliCe  in   Wien. 

2.  i'iji'i'  einen  Rekurs  gegen  eine  Entscheidung,  mit  welcher  die  Ausdehnung  dei  ;(- 
werbsnili  lugen  Desinfektion  auf  die  Vornahme  von  Desinfektionen  bei  anseigef  :b- 
ligen  InfekliDiiskrankbeiten  verweigert  wurde. 

3.  i'her  die  Änderung  der  normativen  Bestimmungen  über  Transport  von  tn  k- 
t  i  0  n  s  k  i  :.  11  k  e  n  in   die  Spitäler  in   Wien . 


Mitteilungen   über  sanitäre  Veriiäitnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stuid  der  Fest  nnd  MftBnahmeD  gegen  dieselbe.  Italien.  Mit  Verordnang  vom  3.  No- 
veniber  1905  wurden  die  gegen  Herkllnfte  bds  Aleiandrien  ia  Kraft  geataadenen  HaBregeln 
Kufgebobeu. 

ßrititch-Indien.  In  B  0  m  b  ■  7  wurden  in  dev  Woche  bis  3.  Oktober  40  (36),  ia  Kal- 
kutta in  der  Woche  bis  S3.  September  13  (13),  in  Karachi  in  der  mit  29.  geptembpr 
endigendeo  Woche  19  (18),  in  gam  Hindostan  5417  (4080)  PeaterkraDkungeo  (TodeBfäll^) 
konstatiert,  daranter  entfielen  auf  Bomba;  Praea.  u.  Sind.  3697  (2732),  Madras 
272  (170,  United  Provineea  75  (60),  Pnniab  37  (30),  Ze  n  tral  -  P  r  ovi  n  c«  s 
701  (330),  Mysore  State  172  (131),  Hyderabad  State  186  (145),  Zentral- 
indien 32  (35),  Rajputana  I  (1). 

In    Singapore    wurde    am    11.  Oktober    ein    neuer  Peatfall    beob- 

Hongkong.  lu  Hongkong  Bind  im  ganaan  Monat  September  tvei  tödliche  PeatfSlIe 
(Chmeaen)  aufgetreten.  Mit  Knde  September  wurde  Hongkong  von  der  Kolonial  reg  ierung  fUr 
aeuchenfrei  erklärt. 

1  17.  September  bia  7.  Oktober  wurde  in  Port  Elisabeth 

Blattern.  Griechenland.    In  der  Woche  vom  25.  bia  31.  Oktober  sind   in   Patras   10  Pm-- 
I   an   Blattern  erkrankt  und   12  geatorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

Entlassung  von  Trachomkranken  ans  Spltftlem.  Von  Seite  eines  LaadBsaaaschnaseH 
war  die  EntUeeung  von  trächomkrauken  LandesangehSrigen  aus  einem  öffenttiehen  allgemeiDPii 
Krankenhauae  einea  anderen  Laiidea  verlangt  worden  mit  der  Begründung,  daß  die  ambulatorische 
Behandlung  chronischer  Tradhom kranker  erfahrungagemäß  von  besaerem  Erfolge  zu  sein  pflegt, 
als  die  Behandlung  in  den  zumeiat  überfüllten  Spitälern.  Das  Ministerium  dea  Innern, 
welches  in  der  Angelegenheit  eine  prinaipielle  Entscheidung  zu  trefl'en  ersucht  wurde,  hat  mit 
Erlaß  vom  22.  September  1905,  Z.  41545,  den  betreffenden  potitiachan  Landeabehärden 
eröffnet,  daß  ea  in  jedem  einzelnen  Falle  dem  behandelnden  Arzte  Überlassen  bleiben  muß,  j« 
nach  den  apexiellen  Verb ftltn lasen  und  KrankbeilaeiacheinungeQ  zu  beurteilen,  ob  ein  Tracbuni- 
kranker  ohoe  Gefahr  für  seine  und  Anderer  Gesundheit  aus  der  SpitalspSege  entlassen,  bi'- 
liehungaweise  in  seine  Heimat  unter  Wahrung  bestimmter  eanitätapoli  zeit  ich  er  Vorsichten  zuräck- 
befördert  werden   kann. 

Xrztekammer  In  Sohlesien.  In  der  konstituierenden  Sitzung  vom  9.  Oktober  d.  J. 
wurden  gewählt:  Dr.  Ruhenatroth  in  Troppaa  zum  Präsidenten,  Dr.  Pen  dl  in  Troppau 
«um  PräsideDten-Stellvertreter,  Dr.  Nießner  in  Troppau,  Dr.  Schilder  In  Freiwaidau, 
Dr.  Hlawatsch  iu  Trcynietz  und  Dr.  Hin  t  e  rs  t  oiese  r  in  Teachen  zu  VorsUndsmit- 
gliedem,  ferner  als  Stellvertreter  der  letzteren:  Dr.  Kain  in  Troppau,  Dr.  Liewehr  in 
J:  Tcrndorf  und  Dr.  W  u  r  B  t  in  Freudenthal;  ah  Delegierte  zum  Landes-Ssnitätarat:  Dr. Ruhen 
R  r  o  t  h  nnd  Dr.  P  e  n  d  I  in  Troppau,  als  Stellvertreter  Dr.  Nießner  in  Troppau  nnd  Dr. 
E  Ia  watsch  in  Triynietz. 

Tirol.  Reorganisation  des  Gemeindesanitätadienstes.  Dem  Qemeindeausschuase  dea  gegen 
W  rtig  versammelten  Tiroler  Landtages  liegt  ein  Gesetzentwurf  vor,  welcher  die  Bestellung  nn.l 
E  'tlohnnug  der  Oemeindeärste  zum  Gegenstande  hat  und  die  mit  dem  Gesetze  vom  20.  Dezem- 
h      1884   geschaffene  Organisation    des  Gemeinde-Sanitütedienates  vervollständigen  soll. 
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Der  Entwurf  bestimmt,  daß  jede  Gemeinde  verpflichtet  iet,  entweder  für  aieh  aIImd 
oder  im  Vereine  mit  anderen  einen  Gemeindearzt  zu  beBtellen.  Wird  dia  Stelle  inoerhalb 
einee  halben  Jahrea  durch  Verschulden  des  Sprengeh  nicht  besetzt,  eo  hat  die  Statthaltwei  in 
EinveretändnisBe  mit  dem  LandeBaasBchaase  die  Stelle  von  Amtsvegen   zu  beaetzea. 

Der  Gebalt  des  Gern  ein  dearztes  betrfigt  In  den  Sprengelu  des  Laudesgetirbtes  Iddi- 
brnck  und  des  Kreisgerichtes  Boten  miadeeCeoa  1200 £,  in  den  Spreogeln  der  Kreisgerichte 
T  r  i  e  a  t  und  R  o  v  e  r  e  t  o  für  den  medico  d'una  condotta  piena  3000  K,  für  den  medico  d'una 
condotta  libera  2000  Ä  und  fDr  den  medico  dei  poveri  1200  K.  AuBnahmaweiBe  kana  für  be- 
sonders arme  Sprengel  von  Seite  des  Landes  zu  den  Bezügen  des  Arztes  ein  Beitrag  ge- 
leistet werden. 

Der  Entwurf  entbKIt  dann  Bestimmungen  über  die  Erkrankung,  den  Urlaub  und  di? 
WaSenübungen  des  Arates  sowie  über  die  Kündigung. 

Ein  Oemeindearzt  hat  Anspruch  auf  Penaion,  wenn  er  nenißatena  zvhu  .Inbre  a!> 
solcher  in  Tirol  gedient,  während  dieser  Zeit  die  Beitiäge  snm  PenBiun^futids  geleistet  und  das 
65.  Lebensjahr  erreicht  hat  oder  unverschuldet  früher  zur  AosUbung  des  gemeiTideäridichen 
Dienstes  unftihig  geworden  ist.  Treffen  die  beiden  ersten  Bedii]guD[;en  zu,  so  liabea  iia 
Todesfalle  des  Arztes  die  Witwe  Anspruch  auf  Pension  und  die  Kinder  auf  ErziebupgB- 
beitrage. 

Für  die  Pensionierung  der  Gemeindeärzte  und  die  Versorgung  ihrer  Witwen  und  Wiieen 
wird  ein  Pensionsfonds  geschaffen,  den  der  Landes ausschuß  vetivaltet.  Dieser  Fonds  wird 
gebildet  aus  den  Beiträgen  der  aktiven  Gemeindeärzte,  des  Sprengels,  Akb  Landes,  sllflil- 
ligea  Staats  beitragen,  Schenkungen  und  VermSchtnisaen  und  den  Interessen  des  Fonds  Die  Bei- 
träge der  Arzte  bestehen  in  einem  einmaligen  Beitrsge  von  100  £  und  der  Jahresabgabe  Uii 
140  K,  die  des  Sprengeis  in  einem  Jahresbeitrags  von  30  K.  Vom  L^ude  nird  für  jeden  den 
Pensioufonds  angehörenden  aktiven  Gemeiodearit  ein  Jahresbeitrag  von  110  A'  geleistet.  AuBei- 
dem  bestreitet  dae  Land  den  durch  die  regelmfißigeti  Einnahmen  des  Fonds  nicht  gedeckltn 
Fehlbetrag.  Die  volle  Pension  eines  Gemeindearztea  ist  mit  1600  Jf  fesigesetit. 

Bahmen.*)  }fene  Landesirrenamtalt.  Der  Landessuascbuß  des  Königreiebes  Böhmen  hit. 
da  der  Landtag  nicht  in  die  Lage  gekommen  ist,  über  den  in  der  L  Jabressession  vom  Ljind»- 
ausschuBse  vorgelegten  Bericht,  betreffend  den  Bau  einer  neuen  Landesiirecanitali  in  der  Uid- 
gebung  von  Prag  zu  verhandeln,  mit  Bücksicht  auf  den  zustimmenden  Bc'scbluß  dws  Biidgei- 
ausBchueses  und  gedrängt  durch  den  bevorstehenden  Ablauf  eines  l'unktationBVerlrages  iiccb  im 
Jahre  1903  das  Gut  Bohnitz  bei  Troja  käuflich  erworben  und  die  Auearbeitung  eines  Bau- 
Projektes  für  die  auf  zirka  1400  Betten  berechnete  Anatnlt  im  Konkurrenzwege  veranlaßt  A^tf 
Orund  der  bei  der  Konkurreuz  eingelangten,  nicht  In  allen  Teilen  entsprechenden  Pl&ne  wurde 
unter  Mitwirkung  der  Verfasser  der  mit  den  ersten  zwei  Preisen  ausgeEeichnelen  Operate  sin 
neues  Projekt  ausgearbeitet.  Mittlerweile  wurde  das  Wobngeb&ude  des  Gutes  Bohnitz  mit  tiaeni 
verhältnismäßig  geringen  Aufwände  für  die  Unterbringuug  und  Verpflegung  von  50  mSnnlicbPD 
und  10  weiblichen  Geisteakranken  adaptiert  und  att'ht  dasselbe  bereits  seit  Mitte  des  Jahres 
1904   ala   landwirtachaftlicbe  Kolonie  in   Verwendung. 

Der  Landesausechuß  hat  nun  mit  dem  Berichte  vom  IL  Angnst  190Ö  die  Zustimmniit- 
des  Landtages  eu  dieseu  Verfügungen  beantragt.  Er  hat  ferner  um  die  Ermitehtigung  ersocbi. 
den]  Bau  der  Hauptanstalt  Bukzassive  durchzuführen  und  die  entspiecbendeu  Betläge  in  die 
Voranachläfe  der  nächsten  Jahre  einzusetzen.  Desgleichen  hat  er  auch  um  die  Ermächtigung: 
ersucht  wegen  Errichtung  zweier  weiterer  Irrenanstalten  auf  dem  Lande,  und  zwar  einer  im 
Südosten  oder  Osten,  der  zweiten  im  Nordwesten  oder  Norden  von  Böhmen,  die  notwendigEi' 
Vorarbeiten  einzuleiten. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktypho».  Nach  den  in  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  Ne^ 
vember   1905   beim  Ministerium   des    Innern    eingelangten   Nachrichten  wurden    konstatiert: 

Flecktjpbuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  1 '> 
czacz:  Eoäcielniki  5;  Dobromil:  Wojtkowa  6;  Ka  t  us  z:  O^browa  1,  Siwka  wajoitowab  ^ 
Kamionka:  Rcepniöw  6;  Kolomea:  Kntaczkowce  1;  Peczeniijn:  Lucza  1,  Kli  ' 
Zamek  4;  Öniatyn:  Diuröw  1;  Stryj:  Hurnie  6,  Lukawica  Wjlna  6,  ^uün  2;  Zöiki«': 
Skwarzawa  Nowa  6. 

*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bi.,  S,  440. 

VniDtwortllalwr  Btdiktaori  Lndwig  Wener-  V«bc  Ton  Alfred  Holder  in  Wiin.  Dnsk  na  Friedrieh  Jaaper  id  Wii 
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Maßnalmieii  gegen  Schweinepest.*) 

Im  Frühjahre  1895  fand  die  Seliweinepest  (Scliweioeseuche),  welcLe  auB  Amerika 
nach  England  und  von  da  durch  engliacbe  Zuchtachweine  naeh  dem  europäischen 
Festiande  eingeschleppt  worden  war,  auch  in  Österreich  Eingang  nnd  alsbald  eine 
gefalirdroliende  Ausbreitung. 

Zur  Bekämpfung  der  Seuche  wurden  durch  dieMiniaterial-Verordnung 
vom  9.  Juni  1895,  R.  Q.  Bl.  Nr.  79,**)  im  Kahmen  des  allgemeinen  Thierseuchen- 
gesetses  Maßregeln  getroffen,  auch  einige  besondere  Vorschriften  zur  Hintanhaltung 
erlassen  und  eine  Belehrung  Über  die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Krankheit 
aufzutreten  pflegt,  verlautbart.  Von  den  damals  getroffenen  Auordnunf^en  ist  in 
sanitätepoliaeilicher  Hiaaicht  besonders  hervorzuheben,  daß  das  Fleisch  der 
erkrankten  Tiere  unter  keiner  Bedingung  zum  menschlichen  Genüsse  verwendet 
werden  durfte  und  daß  auch  die  Gewinnung  von  Fett  f(lr  technische  Zwecke,  von 
Knochen-  und  Fleischmehl  nur  in  Gemeinden,  in  welchen  ein  behördlich  genehmigter 
Kafill- Desinfektor  oder  thermochemi scher  Apparat  zur  Verarbeitung  von  Äsern  in 
Betrieb  ist,  gestattet  wurde,  während  bei  Abgang  dieser  Voraui<setzungen  an  der 
Krankheit  verendete  oder  wegen  dieser  getötete  Sehweine  ohne  Entfernung  irgend 
eines  Teiles  derselben  auf  dem  behördlich  genehmigten  Aasplalz  nach  vorausge 
gangener  Über  seh  littung  mit  frisch  gelöschtem  Kalke  verscharrt  werden  mußten. 

Die  angeordneten  Maßnahmen  erwiesen  sich  aber  schon  bald  als  ungenügend 
and  wurden  in  den  Sitzungen  des  Abgeordnelenhauses  vom  1.  und  3.  Juni  1898  auf 
Bkämpfung  der  Seuche  abzielende  Anträge  eingebracht  und  strengere  Vorkehrungen 
z  r  Unterdrückung  der  Seuche  als  notwendig  bezeichnet. 

Diesen  Wünschen  wurde  im  folgenden  Jahre  entsprochen.  Die  Kaiserliche 
\  erordnung  vom  2.  Mai  1899,  R.  G.  Bl.  Nr.  81*»*)  strebte  eine  durchgreifende 
£  ikämpfung  der  Seuche  durch  tiefer  einschneidende  Anordnungen  an,  nämlich  durch 


•)  Siebs  Jahrg.  1899  d.  Bl.,  8.  187. 
••)  Siehe  Jahrg.  1895  d.  Bl.,  S.  223. 
••>)  Siehe  Jahrg.  1899  d.  Bl.,  S.  190. 
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imperative  und  unbedingte  Tötung  der  kranken,  der  krankbeits-  und  ao&teckungh 
verdächtigen  Tiere  gegen  Entacbädigung  filrdie  getüteten,  pcsCfi-ei  befundenen  Schwein* 
aus  dem  Staatsschatze.  Nach  der  Schlachtang  an  Schweinepest  erkrankt  befundeu 
Tiere  mußten  aamt  Eingeweiden  und  allen  Abfällen  vernichtet  werden. 

Bei  Durchführung  dieser  Vorschriften  sind  zahlreiche  Klagen  aas  landirirt-  . 
schaftiichen  Kreisen  wegen  angeblich  ungenügender  Berücksichtigung  ihrer  Into--  i 
essen  laut  geworden. 

Mit  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  15.  September  1900, 
R.  G.  Bl.  Nr.  154,*)  wurden  dann  die  im  Vorjahre  erlassenen  Vorschriften  teilwow 
abgeändert  und  insbesondere  eine  neue  günstigere  Grundlage  der  Bemessung  der  Ent- 
schädigungen für  getötete  Schweine  sowie  die  Möglichkeit  geschaffen,  von  der  Tötnng 
ansteck ungsverdächtiger  Schweine  abzusehen. 

Es  ist  allerdings  in  zahlreichen  Gegenden  gelangen,  eine  größere  Verbrettns; 
der  Seuche  hintan  zuhalten,  eine  vollständige  Tilgung  derselben,  wie  diese  mit  Hiad- 
habung  des  Gesetzes  vom  17.  August  1892,  R.  G.  Bl.  Nr.  42,**)  bei  der  Lungen- 
Seuche  erzielt  wurde,  konnte  aber  ungeachtet  aller  Bemühungen  nicht  erreicht  wenleo. 
trotzdem  fUr  das  Tilgungs verfahren  vom  Staatsschätze  bis  Ende  1902  mehr  th 
3'6  Millionen  Kronen  aufgewendet  worden  waren. 

Der  Tierseuchenausschuß  des  Abgeordnetenhauses  erblickte  die  Aussicht  so! 
einen  Erfolg  der  Maßnahmen  nur  in  der  weitestgehenden  Rüuksi  cht  nähme  auf  di« 
Landwirte,  wenn  das  angewendete  Verfahren  sowohl  human  und  schonungsvoU  >1» 
auuh  frei  von  jeder  finanziellen  Kleinlichkeit  und  Engherzigkeit  ist.  Als  eine  H»upi- 
bedingung  für  den  Erfolg  wurde  bezeichnet,  daß  die  Entschädigung  bei  der  erfolgten 
Keulung  nicht  auf  die  gesunden  oder  seuchenverdächtigen  Tiere  beschränkt  bleibe, 
sondern  (wenn  auch  in  minderem  Ausmaße)  auch  auf  diejenigen  ausgedehnt  werde, 
die  bei  der  Schlachtung  auch  schon  innere  Krankheitssjmptome  aufweisen. 

Die  Erfahrung  hatte  ferner  gezeigt,  daß  auch  durch  andere  wichtige  Umatinde 
die  beabsichtigte  Tilgung  der  Seuche  erschwert  wurde. 

Der  wichtigsten  Bedingung  jeder  Seuchen tilgung,  daß  die  Behörde  sofort  vom 
Auftreten  eines  Erkrankungsfalles  Kenntnis  erlangt  und  so  in  die  Lage  kommt,  von 
vornherein  die  notwendigen  Vorkehrungen  zu  treffen,  der  rechtzeitigen  AnMige, 
wurde  niuht  in  genügendem  Maße  entsprochen  und  war,  da  f^r  krank  befundene 
Sehweine  eine  Entschüdigung  nicht  statttiand,  die  Verheimlichung  von  Erkranknngen 
eine  häufig  beobachtete  Tatsache, 

Anderseits  war  die  Einschleppung  der  Seuche  bei  dem  großen  Umfange  de» 
Schweineverkehres  nicht  zuverlässig  ausgeschlossen,  in  manchen  Gegenden  stellte  sieb 
die  übliche  Art  der  Schweinehaltung  als  ein  wesentlichea  Hindernis  der  Seuchen- 
tilgung heraus.  Endlich  war  auch  nicht  zu  verkennen,  daß  die  Seuche  einen  mü- 
deren Charakter  angenommen  hatte,  ein  großer  Teil  der  erkrankten  Schweine  geiws 
nach  kurzer  Zeit  und  erschwerte  dieser  Umstand  gleichfalls  die  rechtzeitige  Auf- 
deckung mancher  Seuchenherde. 

Diese  Umstände  veranlaßten  die  Regierung,  im  Jahre  1903  dem  Abgeordneten- 
hause den  Entwurf  eines  Gesetzes,  betreffend  die  Abwehr  und  Tilgung  der  Schweine- 
pest vorzulegen,  welcher  im  Jahre  1905  die  verfassungsmäßige  Genehmigung  erhirft. 

An  Stelle  des  bisherigen  Keulungszwanges  mit  Entschädigung  wird  künftighin 
die  Tätung  der  kranken  und  verdächtigen  Tiere  der  fallweisen  Anordnung  der 
LandesbehOrde  vorbehalten. 

Die  Abschwächung  der  Virulenz  des  Krankheitagiftes  gestattete  auch  eine 
weniger  eingreifende  Behandlung  des  Fleisches  der  erkrankten  Tiere,  welches  n«t 
den  Bestimmungen  der  früheren  Vorschriften  aus  sanitatspolizeilichen  Rücksichten  ver^ 

•)  Siehe  Jahrg-  1900  d.  Bl.  8.  449. 
••)  Siehe  Jahrg.  1892  d.  Bl.,  S.  328. 
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Üiolitet  werden  mußte.  Der  Oberste  Sanitätarat  hat  in  seiner  Sitzung  vom  28.  Juni 
1902  die  Zulassung  des  Fleischea  der  an  der  Seuche  erkiankten  Schweine  zum 
tnenschliehen  Genüsse  unter  gewissen  Bedingungen  als  vollkommeD  unbedenklich  er- 
k.lärt.  Da  auch  veterinärpoiiz  ei  liehe  Gründe  die  Vernichtung  des  Fleisches  nicht  er- 
heischen und  durch  entsprechend  vorsichtige  Behandlung  desselben  die  Gefahr  einer 
W/'eiterverschleppung  der  Krankheit  ausgeschlossen  werden  kann,  erschien  es  nicht 
mehr  gerechtfertigt,  die  fUr  die  Parteien  und  für  den  Staatsachatz  mit  bedeutenden 
Opfern  verbundene  Vernichtung  aller  getöteten  und  pestkrank  befundenen  Schweine 
aufrecht  zu  erhalten.  Nach  §  4  des  Gesetzes  ist  unter  gewissen  Voraussetzungen 
und  Bedingungen  die  Verwendung  des  Fleisches  oder  anderer  Teile  der  getöteten 
Schweine  zum  menschlichen  Genüsse  zulässig.  Diese  Bedingungen  wurden  im  §  7 
der  Durchführungs Vorschrift  zum  Gesetze  genau  festgesetzt. 


\ 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Gesetz  vom  7.  September  1905, 


HchHplnepoiil  (Mch weinen 


Mit  Zuatimmuui; 
BelchsrHtsB  ünde  Ich 


HüUB 


mordiien,  wie  folgt: 
tj  1.  Auf  die  Abwehr  und  Tilgung  der 
Schweioepest  fSchweineaeucbeJ  finden  die  Be- 
■tiniinungeD  des  Ge.wtxea  vom  29.  Februar 
1880,  R,  G.  Bl.  Nr.  'Jd,  betreffend  die  Ab- 
wehr und  Tilgung  aneteckender  Tierkrankheiten, 
insoweit  Anwendung,  als  im  nnch  steh  enden  nieht 
besondere   BcBtimmurgen  getroffen   sind. 

§  2,  Tat  die  Schweinepest  (Schweineseiiche) 
anagebrochen  oder  durch  Erhebungen  der  Ver- 
dacht ihres  Beitdndas  begründet  worden,  so 
sind  nacb  Maßgabe  der  durch  Verordnung  zu 
erlassenden  näheren  Be^timmuiigen  die  zur 
Verhütung  einer  VcrBehleppung  der  Krankheit 
erforderlichen  Sperr  Verfügungen  und  jene  An- 
ordnungen zu  treffen,  welche  zur  Sicherung  der 
Ungefähclichkeit  dea  Verkehres  mit  Schweinen 
notwendig  sind. 

§  3.  Wenn  mit  Rücksicht  auf  die  obwal- 
t;nden  Umalünde  anzunehmen  ist,  daß  durch 
t  ie  Beseitigung  der  an  der  Schweinepest  (Schweine- 
i  mche)  erkrankten  oder  auch  der  dieser 
i.rankbeit,  beziehungsweise  der  Ansteckung 
( nrch  dieselbe  verdächtigen  Schweine  die 
I  jche  Tilgung  der  Seuche  in  einem  Gebiete 
1       erreichen    sei,    hat    die   politische  Landes- 


atelle  die  Tötung  solcher  Schweine  durchführen 

Als  ans  teckuDgs  verdächtig  sind  jene 
Si^hweine  auzuaehen,  welche  innerhalb  einer 
im  Verordnuugswege  festzu  seilenden  Friat 
vermöge  der  Unterbringung  in  nicht  volt- 
stllndig  abgesonderten  Stallungen,  vermöge  der 
Benützung  gemeinsamer  Weidejilätze,  auf  dem 
Triebe  oder  bei  dem  Transporte  auf  Eiaen- 
bahnen,  Schiffen  oder  Fuhrwerken  mit  pest- 
kranken Schweinen  in  Berührung  gestanden  sind. 
Wenn  bei  Zutreffen  der  Voraussetzungen  de.>< 
ersten  Abaatzes  diesea  Paragraphen  nach  den 
in  einzelnen  Fällen  obwaltenden  Umständen  eint' 
weitere  Verbreitung  der  Seuche  nicht  zu  be- 
sorgen ist  und  insbesondere,  wenn  ea  sich  um 
wertvolles  Zuchlmaterinl  haudett,  kann  die  poli- 
tische LandesbehÜrde  über  Ansuchen  des  Be- 
sitzers     und      mit     Zustimmung     der    Seuchen- 

1  der  Tüfuog  aiisteekungsver- 
unter    der  Bedingung    absehen. 

'ähiend  der  nach    dem    zweiten 


dächtiger  T 
daß  diaeelbi 
Absatz  die« 


bestimmenden 


'aragraphen 
Frist  seucheosicher  abgesoi 
Staatakosleu  zu  erfolgende 
achlUDg  gestellt   werden. 

Der  Seuchenkommis; 
Anträge  zu   stellen,    oh   und    in 
fange   die  Keulung  durchüuführen  sei. 

Gegen  die  Verfügung  der  Keulung  aeilens 
der  politischen  Landeestelle  findet  ein  Reclil:^' 
zug  nicht  Btatt. 
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tierärztliche 


a  steht  das  Recht  zu, 
Ichem    Um- 


g  4.  Die  getöteten  Schweina,  bfiEiehuDge-  | 
weise  Teile  derselben,  dürfen  nur  nach  Maß- 
gabe des  tierürztlicben  Befundes,  welcher  auf 
Errund  der  im  Verordnungawege  m  erlaBseuden 
Vorschriften  abzngebea  ist,  zum  meDscbücben 
Genusae  verwendet  wrrden. 

Verendete  Schweine  sowie  galötete,  jedoch 
zum  menecblicben  Q-enusae  ungeeignet  befundene 
Schweine  oder  Teile  derselben  sind,  wenn  lie 
nicht  in  unBchädllcher  Weise  teehniBch  ver- 
wertet werden,    vorscbriftemSBig  2U  Ternichten. 

§  5.  Die  getöteten  Schweine  aind,  wenn 
sie  nicht  gemäß  des  g  10  oder  14  dem  Eigen- 
tümer überlaseen  werden,  zu  Gunsten  des  Staats- 
Bcbatzes  bestmöglich  zu   veiweiten. 

§  6.  Für  jene  Schweine,  welche  nach  der 
von  Amts  wegen  vorgenoramenen  Tötung  peet- 
frei  befanden  werden,  wird,  sofern  nicht  die 
Bestimmungen  des  §  l^,  '.),  10  oder  14  An- 
wendung zu  finden  haben,  eine  Entschädigung 
aus  dem  Staatsschätze  geleistet,  welche  zu  be- 

a)  für  Scblachtscbweine  [schlachtreife  Fett- 
und  Fleischschweine)  auf  Grund  des  festge- 
stellten Gewichtes  der  geacbl  achteten  Tiere 
samt  anhaftenden  Lungen  und  Her«,  Zwerch- 
felle, Leber,  Nieren  und  Nierenfette,  dann  dem 
Gekrösefette  mit  95%  des  per  Kilogramm  be- 
rechneten durchschnittiicben  Marktpreises,  der 
im  vorauEgegangenen  Monate  in  der  Hauptstadt 
des  betreuenden  Landes  für  geschlachtete 
Schweine  aller  Qualitäten   amtli<^h  notiert  war; 

b)  für  Nutzscbweinu  auf  Grund  des  im 
lebenden  Zustande  festgestellten  Gewiehtea  nach 
MaBgaba  eines  Wei'ttarifes,  welcher  von  der 
politischen  Landeshe  bürde  nack  gepfiogenem 
Einvvrnehmen  mit  der  ofüziellen  landwirtecbaft- 
liohen  Korporation  vierteljährig,  unter  Betück- 
sichtigung  der  Alters-,  Basstn-  und  sonstigen 
preiflbeatimmenden  Unterschiede  per  Kilogramm 
festzusetzen  ist; 

c)  für  Zuehtschweine  mit  dem  gemfiß  lit.  b) 
ermittelten  Betrage  unter  Hinsurechnung  eines 
Zuschlages  von  25*/i>- 

DieElassifizierungnachdcnobigenKategorien 
(Schlacht-,  Nutz-  oder  Zu  cht  ach  weine)  erfolgt 
durch  die  SeuchenkommiBsion. 

Bei  der  Unterscheidung  zwiachen  Nutz- 
und  ZuchtBchweinen   ist   in   der  Regel    an  dem 


Grundsatte  festzuhalten,  daS  alle  nicht  in  die 
Kategorie  der  Schlachtscb weine  (schlachtreife 
Fett-  und  Fleischschweine,  lit.  a)]  fallenden, 
zur  Zucht  nicht  mehr  tauglichen  Tiere  sowie 
Scbnittlinge  und  nicht  zur  Zuebt  bestimnre 
Ferkel  und  JuDgachweine  anter  Absati  fa), 
Zaebteber,  tragende  oder  aSugemde  Znehtsiu 
und  solche  junge  Schweine,  die  nachwrälich  nr 
Zucht  bestimmt  sind,  in  Absatz  c)  einio- 
reihen  sind. 

§  7.  Auch  für  jene  Schweine,  welche 
nach  Maßgabe  der  Beatimmuogen  dieies  Ge- 
settea  von  Amts  wegen  getötet  nnd  hiabei 
pestkrank  befunden  wurden,  wird  eine  £al- 
BCbldiguug  aus  dem  StasteschatEe  geleistet, 
insofern  nicht  die  Bestimmungen  des  §g  S,  9, 
10  oder  14  Anwendung  zu  finden  haben. 

Diese  Entschädigung  iat  mit  der  HilfU 
jenes  Betrage*  zu  bemessen,  welcher  sieh  bd 
Ermittlung  der  Vergfitung    nach    §  6    ergeben 

§  8.  In  folgenden  FKllen  wird  für  die  aaf 
Grund  dieses  Geaetaes  getöteten  Schweine  an- 
statt der  in  den  §§  6  und  7  diese«  Gesetin 
vorgesebenen  Entschädigung  nur  eine  Vergatong 
in  der  Höhe  des  erzielten  Erl5ies  (§  5)  naeli 
Abzug  aller  durch  die  Amtahandlnng  der  Be- 
hörde erwachsenen  Auslagen  geleistet: 

a)  wenn  die  vorgeechriebene  rechtzeitige 
Anzeige  (§  15,  Absatz  1  bis  5  des  allg.  Tier- 
seuche ngesetzes)  Dber  den  Aasbruch  der  Seoehi 
oder  über  den  Verdacht  ihres  Beataodes  unter- 
lassen wurde ; 

b)  wenn  die  Eiaschleppuog  der  Senebe 
darch  eine  den  geltenden  veterinfirpoliieilichen 
Vorachriften  zuwiderlaufende  Einstellang  von 
Schweinen  seitens  des  Eigentamere,  «einei 
Vertreters  oder  Bestellten  verschuldet  wurde; 

c)  wenn  die  Seuche  bei  einem  Schwäne 
zuerst  ausbricht,  welches  innerhalb  der  nacli 
dem  zweiten  Absätze  des  §  3  zu  bestimmendtii 
Frist  {im  Handelsverkehre  oder  im  Vor»  k- 
verfabren)  aus  einem  nicht  zum  Geltungsge)  tu 
dieses  Gesetzes  gehörigen  Lande  eingeführt  wu  de 
und  nicht  der  Nachweis  erbracht  wird,  <*i 
die  Ansteckung  dieses  Schweines  erst  meli 
dessen  Einfuhr  stattgefunden  hat  oder  w  on 
bei  einem  innerhalb  derselben  Zeit  eingefChi  en 
Schweine  nach  der  Schlachtung  auf  Grund    es 


'  SektioDserf^ebnisBes  festgeBtellt  wird,  daß  das- 
lelbe  bereiis  zur  Zeit  der  Einbringung  mit 
dieser  Krankheit  behaftet  geweasn  sein  mußte. 
§  9.  Wenn  unter  den  gelötereu  oder  unter 
Sperre  geselEten  Schweinen  deBeelben  Eigen- 
tUmerB  ianerhulb  der  nach  dem  zweiten  Absätze 
des  g  3  zu  bestimmenden  Frist  mit  Wissen 
des  Besitzers  auch  nur  ein  in  Terbotswidriger 
Weise  aus  einem  nicht  zum  Geltungegebiete 
dieses  Gesetzes  gehörigen  Lande  eingeführtes 
Schwein  gestanden  war,  wird  demjenigeu,  den 
an  der  verbotswidrigen  Einbringung  eine  Schuld 
oder  Mitecbuld  trifft,  für  keines  der  getöteten 
Schweine  irgend  eine  Eutschtidigung  geleiilet, 

§  10.  Dem  Besitzer  der  getöteten  Tiere  kann 
Über  sein  Ansuchen  an  Stelle  der  Vergütung 
die  Verwertung  der  genießbar  befundeuen  oder 
technisch  verwertbaren  Schweine,  beniehungs- 
weise  Teile  derselben  von  der  Seuchen- 
kommiseion  dnno  überlassen  werden,  wenn  die 
Verwertung  nach  Vorschrift  erfolgt  und  dem 
Staate  aolier  den  Kosten  der  arntttierarztlicben 
Intervention  und  der  Desinfektion  weitere 
Auslagen  nicht  erwacheen.  In  Fallen  des  §  8 
iat  jedoch  eine  solche  Überlassung  an  die  Be> 
dingung  geknüpft,  daß  die  llezHiilung  der 
durch  die  Amtsbandlunf;  der  Behörde  erwach- 
senden Kosten   durch  den  Besitier  gesichert  ist. 

§11.  Der  für  die  getuteten  Schweine  er- 
lielte  Erlös  (§  5)  ist  sofort  an  den  Staatsschatz 
abzufahren. 

Die  SeuchenkommiBsion  kann  jedoch  in 
berück  siebligungs  würdigen  Fällen  und  wenn 
nach  Ansicht  derselben  ein  Entschüdigungs- 
anspruch  des  Eigcntiimers  der  getöteten  bchweine 
unzweifelhaft  begründet  ist,  dem  letzteren  nach 
Maßgabe  dieses  Anspruches  vorschußweise  einen 
entsprechenden  Teil   des  Etlüses  ausfolgen. 

§  12.  Die  politische  Landssbebürde  ent- 
eeheidet  in  erster  Instanz  Über  die  Zu-  oder 
Aberkennung  der  Entschädigung  unter  Frei- 
1a  snng  der  Berufung  an  das  Ministerium  des 
Ir  lern. 

Wenn  sich  bei  Berechnung  der  Entschlt- 
di  nng  ergibt,  daß  dieselbe  geringer  ist  als  der 
dl  1  Eigentümer  der  Schweine  von  der  Seuchen* 
kc  amiaaion  etwa  erfolgte  Vor8chuß{§  11,  2.  Abs.), 
aa  ist  in  dem  nach  dem  ersten  Absatz  dieses 
P    «graphen    lu    fällenden    Erkenntnisse    'der 


[  Hückersatz  dea   Vorschuß  weise  ge^nhltan,    nach- 

{  trfiglich    aber     nicht    zugesprochenen    Betrages 
anzuordnen. 

Die  Entscheidung  sowie  die  Flüssigmachung 
der  etwa  zugesprochenen  Entschädigung  hat 
mit  aller  Beschleunigung  zu  erfolgen. 

g  13.  Die  mit  der  Durchführung  der  Des- 
infektion (§  20,  Alinea  T  des  allg.  Tierseuchen- 
gesetzes),  dann  der  Kennzeichnung  der  Tiere 
verbundenen  Baiauslagen  sind  aus  dem  Staats- 
Schatze    zu    bestreiten  ^     die    zu    Zwecken    der 

I   Desinfektion      erforderlichen     Hand-    und    Zug- 
arbeilen hat  jedoch   die   Partei  ohne  Anspruch 

I  auf  ein  Entgelt    auaiuftlhren  oder  ausführen  zu 

§  14.    Auf    Schweine,     welche     eich     in 

Schlachlhäusern,  Schlichtatfitten,  auf  Schlacht- 
I  vishmfirkten  oder  «uf  dem  Wege  dahin  be- 
I  finden,  hsben  die  BeBtimmungen  dieses  Geselzi^ä 
I  über  die  auf  den  Srantsschatz  übernommenen 
Leistungen  keine  Anwendung  zu  Ituden  uH'I 
wird  für  solche  Schweine,  wenn  sie  getötet 
werden,  such  eine  Entschädigung  nicht  ge- 
währt; die  geschlachteten  Schweine  sind,  wenn 
deren  unschädliche  Verwertung  gesichert  ist, 
dem  Besitzet*  nach  §   10   zu   belassen. 

§  15.  Dem  Verordnnngswege  bleibt  es 
vorbehalten  zu  bestimmen,  inwiefern  aus  Anlaß 
der  Schweinepest  iSchweineseuche)  eine  Impfung 
durchzuführen  sei. 

§  1(3.  Übertretungen  dieses  Gesetzes  oder 
auf  Grund  desselben  erlassener  Anordnungen, 
welche  nicht  unter  die  Straf  bestimmun  gen  de^ 
atigemeinen  Tierseuchengesetzea  vom  2<J.  Fe- 
bruar 18S0,  K.  G.  Bl.  Nr.  35,  beziehungsweise 
unter  jene  des  OcBetsea  vom  24.  Mai  1882, 
H.  G.  Bl.  Nr.  bl,  fallen,  sind  von  der  poli- 
tischen Behörde  erster  Instanz,  beziehungsweise 
rücksichilich  der  Seeprovenienzen  der  Seesani- 
tätsbebSrde  erster  Instanz  mit  in  den  Staata- 
flchatz  fließenden  Geldstrafen  nicht  unter  10  Ä' 
und  nicht  über  200  f  oder  mit  Arrest  nicht 
unter    24    Stunden    nnd    nicht    Über    30  Tage 

Wird  jedoch  durch  ein  derartiges  Zuwider- 
handeln gegen  Bestimmungen  dieses  Gesetz»: 
oder  der  auf  Grund  desselben  erlasBenen  An- 
ordnungen eine  der  im  Artikel  1,  §  45  des 
Gesetzes  vom  24.  Mxi  1882,  K.  G.  Bl.  Nr.  51 


\ 


anfgeführteB     schwereo    Folgen    herbeigefQbrt,  I 
so    iet  die  ZuviderbstidluDg  als  Vergeben  oacb 
dieser  GesetieBetelle  zv.  bestrafen. 

§  IT.  Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  schteu 
Tage  nacfa  seiDer  Kundmacbnng  in  Kraft. 

Mit  demselben  Tage  verlierea  alle  gesetz- 
licbeD  VoracbrifteD,  durcb  welche  die  Abwehr 
nud  Tilgung  der  Schweinepest  (SchweioeBenche) 
bisbec  geregelt  war,  ibre  Wirksamkeit. 

§  18.  Mit  dem  Vollsuge  dieses  Oeeetses 
■iad  Meine  Minister  des  Innern,  der  Justiz, 
des  Handels,  der  Eisenbabnen  und  des  Acker- 
baues betraut. 

Stikna,  am  T.  September  1905. 

FraDE  Joseph  m.  p. 
Gaatsch  m.  p.  Bylandt  m.  p. 

Call  m.  p.  Bnquoy  m.  p. 

Klein  m.  p.  Wrba  m.  p. 


VerordnDDg  der  Ministerien  des  Innern, 
der  Jnatiz,  des  Handels,  der   Eisen- 
babnen   und    des    Äckerbanes    vom 
6.  November  1905, 

R.  G.  Bl.  Nr.  164, 

mit  «cicber  l>preliltthrnnKavorachFin«n  an 
dem  eesetae  vom  7.  HepMmber  ISO»,  B.  «. 
Bl.  Nr.  lOS,  betreffend  dl«  Abwehr  and 
TlIffVDc  der  SekwelDepeal  iSetawelneaencbe), 


Zur  ■  Darebführang  des  Geseties  voi 
7.  September  1906,  B.  G.  Bl.  Nr.  163,  be- 
treffend die  Abwehr  und  Tilgung  der  Schweine- 
pest (Schweineseuche),  wird  verordnet,  wie  folgt: 

g  1.  Ist  die  Schweinepest  (SchweineBeuche) 
ausgebrochen  oder  eind  Erscheinungen  tutage 
getreten,  welche  auf  den  Verdacht  des  Be- 
standes dieser  Krankheit  schließen  lassen,  SO 
obliegt  dem  Gemeindevorsteher,  sobald  er  hievon 
Kenntnis  erlangt  bat,  die  Pflicht,  der  politischen 
Bezirksbehörde  unversUglich  die  Anzeige  ku 
erstatten. 

Gleichzeitig  hat  der  Gemein devorsteh er 
folgende  Sicherheitsmaßregeln  zu  treff'en: 

a)  die  geanndeo  Schweine  sind  von  den 
bereits  erkrankten  sowie  von  den  krankbeits- 
verdäcbtigen   abEueondern ; 


b)  es  ist  Torzuaorgen,  «laß  die  kranken 
nndkratikheiCsverd&chtigen  Schweine  den  Baum, 
in  dem  sie  nnlergebracbt  sind,  nicht  verlsssen;. 

c)  zur  Wartung  und  Pflege  der  geaaBdra 
Tiere  dOrfen  nur  solche  GerSte  (Futter-  und 
Trunk  gas  cb  irre  usw.)  verwendet  werden,  welch« 
nicht  für  die  kranken  oder  k  rank  hei  tsrerdäeh- 
tigen  Schweine  bentttzt  werden.  Die  mit  der 
Wartung  der  kranken  und  krankbeiteverdieh- 
tigen  Schweine  betrauten  Personen  dKrfen  mit 
geannden  Schweinen  nicht  in  BerQhmiig 
kommen; 

d)  aus  und  nach  dem  verseuchten  Ge- 
höfte dnrf  kein  Verkehr  mit  Schweinen  statt- 
finden. 

§  2.  Sobald  der  Bestand  der  Schweinepest 
(Schweineeeucbe)  amtlich  festgestellt  ist,  hat 
der  Gemeindevorsteher  dies  in  ortsilblicher 
Weise  SU  verlautbareo. 

Die  politische  BezirksbehOrde,  beziehungs- 
weise der  von  ihr  an  Ort  uud  Stelle  entsendete 
Beamte  (§  18  des  Gesetzes  vom  29.  Februar 
1880,  B.  G.  Bl.  Nr.  35)  hat,  abgesehen  von 
den  weiter  aufrecht  zu  erhaltenden  vorliufigen 
Sicberungamaßregeln  (§  1),  das  Erforderliche 
EU  veranlassen,  damit  efimtlicbe  im  Ort«  be- 
findliche kranke  und  krankbeitsverdäcbtigs 
Schweine  nach  der  VorschHft  des  §  1  dar 
Verordnung,  bebandelt'  werden.  Überdies  kt 
folgendes  anzuordnen: 

a)  alle  ansteckungsverdScbtigen  Sdiwrioe, 
das  ist  solche,  welche  innerhalb  der  letzten 
vierzig  Tage  der  im  zweiten  Absätze  des 
§  S  des  Gesetzes  vom  7.  September  1905, 
B.  G.  Bl.  Nr.  163,  bezeichneten  Ansteckung»- 
gebbr  ausgesetzt  gewesen  waren,  sind  dun± 
vierzig  Tage  sen  eben  sieh  er  abgesondert  m 
halten ;  diese  Frist  ist  von  dem  Zeitpunkte  an  tu 
rechnen,  in  welchem  die  Gefahr  der  Ansteeknng 
das  letzte  Mal  vorhanden  warj 

b)  die  verseuchten  Gehöfte  müssen  durch 
Anschlag '  von  Wamui^tafeln  mit  deutlii^'' 
lesbarer  Aufschrift  „Schweinepest  (Schweine- 
«euche)"  an  geeigneten  Stellen  als  verseeebt 
bezeichnet  werden; 

c)  der  Dünger  aus  verseuchten  Stallongeo 
ist,  mit  Kalkmilch  gemischt,  in  gut  verschk'S- 
senen  Gruben    zu  sammeln    and    darf  nur  an' 


führt  weiden ; 
fremde  Personen,  insbeBondere  Vieh- 
Ländler,  Fleischer  und  Kostrierer  dürfen  Stal- 
lungen, in  welchen  sich  kranke  oder  krank- 
hei  La  verdacht  ige  Schweine  befinden,  ohne  Be- 
willigung der  Behörde  nicht  betreten  und  ist 
dieäen  Pereouen  der  Eintritt  in  diese  Stallungen 
ZT)  verwehren.  PerBonen,  welche  in  dem 
Seuchen  stalle  oder  bei  kranken  Tiaren  be- 
schäftigt waren,  dürfen  den  Seuchenhof  nur 
nach  erfolgter  Reinigung  der  bloUen  Körper- 
teile,   des  Schuhwerkes    uod    der    Kleider    ver- 

§  3.  Die  Ortaaperre  (§  SO,  Punkt  2,  lit  f, 
des  allg.  T.  S.  O.)  kann  nnr  dann  verhängt 
werden,  wenn  in  einer  größeren  Anzahl  von 
öebciften  deesetben  Ortes  Sehweiue  von  der 
Pest  (Seuche)  ergriffen  wurden;  die  Sperre 
hat  sieh  je  nach  dem  Grade  der  Seuchengefahr 
entweder  auf  den  ganieo  Ort  oder  auf  einen 
Teil   desselben  zu  erstrecken. 

Es  ist  verboten,  in  einem  als  gesperrt 
erklärten  Orte  oder  Ortsteile  Schweine  frei 
herumlaufen  zu  lassen,  Schweine  aus  verschie- 
denen Gebüfleu  des  gesperrten  Ortes  oder  Orts- 
teiles  gemeinBchaftlich  zur  Weide  oder  in  dieselbe 
Schwemme,  Tränke  usw.   zu   treiben. 

§  4.  Bei  besonders  gefahrdrohender  Ver- 
breiiung  der  Schweinepest  (Scbweineseuche)  io 
mehreren  Orten  eines  Gebietes  knnn  der  Ver- 
kehr mit  Schweinen  aus  dem  in  Betracht 
kommenden  Gebiete  heraus  und  in  dasselbe 
hinein  untersagt  oder  beschränkt  werden. 

Zur  Hintanhaltung  einer  Weiterverbreilung 
der  Schweinepest  (Scnweineseucbe)  kann  ferner 
für  die  versenfhteu  oder  gefährdeten  Gebiete 
eine  Kennzeichnung  und  besondere  £vident- 
fOhrung  der  Schweine  angeordnet,  die  Bei- 
bringung von  Viehpässen  für  dieselben  und  die 
Vornahme  der  Vieh-  und  Fleischbeschau  bei 
Schlachtungen  von  Schweinen  im  allgemeinen 
vorgeschrieben  werden;  auch  kann  der  Handels- 
verkehr mit  Schweinen  geregelt,  die  Abhaltung 
TC 1  SchweinemSrkten  verboten  oder  verfijgt 
wirden,  daß  Schweine  von  dem  Auftriebe  auf 
U'.rkte,  Auktionen  nnd  Tiersehauen  ausge- 
sc  loesen    werden,    auch  <  kann    der  Trieb    nnd 


I  1  das  freie  HerQmiaufen  der   Schwei: 


ingestellt 


Die  in  diesem  Paragraphen  vorgesehenen 
Vorkehrungen  sind  nur  für  solche  Gebiete  zu 
treuen,  wo  dieselben  zur  Hintanhaltung  einer 
Seuchen  Verbreitung  unbedingt  erforderlieh  sind. 
Zur  Erlaesung  dieser  Vorkehrungen  sind  die 
politischen  Landesbehürden  berufen. 

Das  Gebiet,  fUr  welches  die  Anordnung 
zu  gelten  hat,  ist  stets  genau  zu  bezeichnen 
und   kundzumachen, 

§  5.  Ist  die  Schweinepest  (Schweineseuche) 
in  ein  bisher  seuchenfreies  Gebiet  eingssehlappt 
worden,  so  hat  die  Landesbehörde  die  Tötung 
der  erkrankten  und  krankhciCsverdüchtigen 
Schweine  anzuordnen.  Die  Landesstelle  kann 
in  solchen  Fällen  auch  die  Tötung,  ansteckunge- 
verdächliger  Schweine  anordnen,  jedoch  nur 
dann,  wenn  nach  der  Sachlage  durch  ander- 
weitige Maßregeln  ein  wirksamer  Schutz  gegen 
die  Weiterverbreitung  der  Kraukheit  duicli 
dieae  Tiere  nicht  erreicht  werden  könnte, 
Anderenfalls  aber  und  insbesondere  dann,  wenn 
es  sich  um  wertvolleB  Zuchtmaterial  hnndelt 
oder  wenn  die  SeuchenkommiäBion  dss  Ver- 
langen des  BesitEers  der  Tiere  befürwortet,  ist 
von  derTGtung  ansteckungsverdüchtiger  Seh  weine 
abzusehen;  dieselben  sind  lediglich  dnrch  vier- 
zig Tage  SBuchenaicher  abgesondert  in  hallen 
und  auf  Staatskosten  tieTärztltuh  zu  überwachen. 
Wenn  in  anderen  Fällen  seitens  der  Seuchen 
i  kommission  die  Ti'^tung  von  Tieren  als  not 
,  wendig  oder  zweckmäßig  erachtet  wird,  hat  die 
I  politische  Landesstelle  vor  Fällung  der  bezQg- 
I   liehen   Entscheidung    die  Weisung    des  Ministe- 

I  §  6,   Während   der  Dauer  der  Sperre  dürfen 

I   derselben   unterliegende    gesunde  Schweine   aus 
Gehöften,    in  welchen    sich   weder  kranke  noch 
'   der     Krankheit     oder    Ansteckung     verdächtig'' 
'   Schweine  betinden,    nach   Konaummürkten   oder 
öffentlichen,  entsprechend  eingerichteten  Schlacht- 
häusern   zur  Schlachtung  —  welche    längstens 
I  hinnen  acht  Tagen  erfolgen  muß  —  ausgefühil 

I  Die    Ausfuhr    solcher  Schweine   nach    an- 

deren Orten  zur  Schlachtung  —  welche  länc;- 
I  stens  binnen  drei  Tagen  erfolgen  muß  —  bowIi- 
1  die  Abfuhr  von  an eteckungs verdächtigen  Schwei- 


nen  Eur  Schlachtung  in  öfientlicheD  Scblachb- 
hKuBBin  kann  mit  Bewilliguag  der  politiaehen 
Bezirk  abehür dB  erfolgSD. 

Die  AbtraneporCierung  dev  Scbweioe  bat 
in  der  Regel  mittels  EiBenbahn  la  geachehen; 
wo  eia  Bolcber  Traoiport  nicht  möglich  i>t, 
bat  derselbe  unter  ortepoliieilieher  Überwachung 
mittels  Wagens  st attzu finden.  Die  zum  Traniport 
solcher  Schweine  benützten  Eisenbahnwagen 
sied  mit  der  Aufachrift:  „Seuchen  verdacht  ige 
Tieie"  zu  bezeichnen. 

Die  Sendungen  müssen  mit  Zertifikaten  nach 
dem  Muster  A   versehen  sein. 

Die  in  diesem  Faragraphea  erwähnten 
Fristen  beginnen  mit  dem  Tage  des  Eiotreffens 
des  Traneportes  im  Bestimmungsorte  zu  laufen. 

g  T.  An  Schweinepest  (Seh weine eeuche) 
erkrankte,  der  Krankheit  verdächtige  sowie 
auch  ttnsteckungsverd&chtige  Schweine  dürfen 
nur  mit  Bewilligung  der  politischen  Beiirks- 
behorde  geschlachtet  werden  und  sind  vor  und 
nach    der    Schlachtung    tiertrEtlich    £u    unter- 

Von  Schweinen,  bei  denen  die  erwftbnte 
Krankheit  sichergestellt  wurde,  sind  nur  voll- 
kommen unveräuderta  Teile  und  nur  dann  tum 
mcnBchlichen  Genüsse  zuiulissen,  wenn  bei  dem 
he trcäen den  Tiere  keine  erhebl iahe  Abmagerung 
oder    schwere    allgemeine  Erkrankung    wahrge- 


Insoferne  es  sieh  nicht  um  solche  Tiere 
handelt,  hei  denen  mr  Zeit  der  Schlachtnog 
der  KrankheiUprozeß  bereits  abgelaufen  war, 
muß  jedoch  das  Fleisch  und  Fett  uuter  behörd- 
licher Aufsicht  durch  Kochen,  Dämpfen  oder 
Pökeln  behandelt  wsrden  und  darf  dasselbe 
nur  nach  dieser  Behandlang  unter  ausdrück- 
licher Deklaration  als  „ßenußtauglich es  Fleisch 
(Fett)  von  kranken  Schweinen"  verSuBert 
werden.  Solches  Fleisch  und  Fett  soll  nur  In 
Mengen  bis  zu  3  !;g  und  wenn  möglich  nur  in 
unter  besonderer  Kontrolle  stehenden  Verkaufs- 
etfitten  (Freibanken)  verSuDert  weiden.  An 
Fleischer,  Selcher,  Wirte  u.  dgl.  gewerbliche 
Wieder vei'kjtufer  darf  dasselbe  nicht  abgegeben 
werden,  Ausnahmen  von  diesen  Bestimmungen 
sind  nur  mit  Zustimmung  des  Ministeriums  des 
Innern  zulMssig. 


4     - 

Bei  der 

Behandlung 

des  Fleisches   behnij 

menschlichen  OenusH 

ist  folgendes 

EU  beachten 

1.    da« 

Fleisch   ist 

in  Stücken   von  nicht 

über  15  cm  Dicke  mindestens  2i/g  Stunden  in 
kochendem  Wasser  lu  halten-, 

2.  das  Ausschmelzen  des  Fettes  ist  nur  dann 
als  genügend  anzusehen,  wenn  das  Fett  entweder 
in  offenen  Kesseln  vollkommen  verflaasigt  oder 
In  Dampfapparaten  vor  dem  Ablassen  nacfaveU- 
bar  auf  mindestens  lOOi'C  erwfirmt  worden  ist; 

3.  das  Dlmpfeu  des  Fleisches  (in  Dampf- 
kochapparaten)  ist  nur  dann  ausreiehend,  wenn 
das  Fleisch  auch  in  den  innersten  Scbichlcn 
nachweislich  10  Minuten  lang  einer  Hiti«  vm 
80°  C  ausgesetzt  gewesen  ist  oder  wenn  das 
in  nicht  über  lö  cm  dicke  Stücke  zerlegte  Fleisch 
bei  einem  Überdrucke  von  einer  halben  Atno- 
sphSre  mindestens  zwei  Stunden  lang  gedimpfl 
wnrde  und  auch  in  den  innersten  Schichten 
grauweiß  verfärbt  ist  und  wenn  der  von  frischen 
Schnittflechen  abfliefiende  Baft  eine  rfitlieke 
Parl>e  nicht  mehr  besitet; 

'4.  behnfs  Pökelang  ist  das  Fleisch  ie 
Stücke  von  nicht  über  ^l%hg  Schwere  lu  let- 
legen ;  diese  Stücke  sind  in  Kochsais  tu  ver- 
packen oder  in  einer  Lake  von  mindesten) 
25  iy  Koebsalt  auf  100  i  Wasser  tu  legen. 
Diese  Pökelung  hat  mindestens  drei  Wochen  a 

§  8.  Zum  menschlichen  Genüsse  zQgelasseoe 
Teile  pest(seuche)kranker  Schweine  dürfen  not 
dann  zur  Versendung  gelangen,  wenn  sie  vor- 
her einem  Verfahren  im  Sinne  der  Vorschrift 
des  §  7  (1 — i)  unterzogen  worden  sind.  Vor 
einer  derartigen  Behandlung  darf  solches  Fleiseh 
oder  Fett  nur  behnfs  leichterer  DurchfOhmiig 
der  Brauchbarmachung  zum  Genosse  in  g;nt  ver- 
schlossenen, womSglich  undurcblKsaigeu  Beblt- 
tem  verpackt,  versendet  werden. 

Den  Sendungen  sind  BegJeittertifikate  naeb 
dem  Muster  B  beizugehen. 

Die  zum  Transporte  verwendeten  Beb  I- 
nisse  sind  nach  der  Benüttung  mit  heißer  So  i- 
lauge  (3  kg  Waschsoda  auf  100 1  Wasser)  grfi  I- 
lieh  zu  reinigen. 

Gelangen  der  Ansteckung  verdachtige  Tit  « 
oder  Fleisch  von  über  behördliche  Verf^  f 
geschlachteten  nnd  gesund  betnndenon  Sehr  i- 


oen  behufs  besserer  VerwertuDg  zur  Veraeuduagj 
Bo  iit  die  SeDiluQg  mit  einem  Begteitscbeiue 
nmcb  dem  MuBter  C,  beiiebaogeweise  D  zu  ver- 

g  9.  Die  VernichtUDg  von  verendeten  oder 
getöteteD,  jedoch  cum  meDScblichen  Genüsse 
ODgeeigDeten  Scbweinen  oder  von  Teileii  der- 
wibea  hat  tunlichat  durch  Verarbeitung  in 
K&filldeBinfektorea  und,  falls  eine  solche  nicht 
möglkh  iel,  durch  Verecbarrung  am  Aaeplatze 
unter  Aufsicht  der  Seucbenkommission,  der 
k.  k.  Geodarmerie  oder  einea  beeideten  Oemeiudc- 
organes  zu  erfolgen. 

§  10,  Der  in  den  Landeshauptslä-dteii  in 
den  einzelnen  Monaten  im  Sinne  des  §  <i,  Ab- 
satz a,  des  Gesetzes  vom  T.  September  1905, 
E.  G^  B\'.  Nr.  103,  zu  ermittelnde  DurchBchnitU- 
preis  für  ein  Kilogramm  Fleisch  von  loten 
(weidner)  Sehweinen  ist  in  den  ersten  fünf 
Tagen  jeden  Monats  von  den  politischen  Landes- 
beh Orden  nach  den  durchschnittlichen  Markt- 
preisen im  Vormonate  festzusetzen  und  in  den 
Amublättern  zu  verlautbaren. 

Behufs  Bemessung  der  Entschädigung  für 
NuUschweine  (g  6,  Absatz  b  des  Gesetzes)  ist 
der  Durch  Schnitts  preis  zu  ermitteln,  der  während 
des  letzten  Quartals  auf  den  wichfigaten  Mfirkten 
für  Nutzschweine  der  verschiedenen  Alters-, 
Hassen-  und  sonstigen  maßgebenden  Kategorien 
pro  Kilogramm  des  lebenden  Gewichtes  erzielt 
vorden  ist.  Die  politischen  LandesbehÖrden 
haben  auf  Grund  dieses  Durchschnittspreises 
nach  gepflogenem  Einvernehmen  mit  den  land- 
wirtschaftlichen Körperschaften  [Landeskullurrat, 
Landwirtschafta  gesell  Schaft  usw.)  einen  Wert- 
tarif unter  Berücksichtigung  der  Altera-,  Ilassen- 
Tind  sonstigen  preishestimmenden  Unterschiede 
aufzustellen  und  denselben  innerhalb  der  ersten 
zehn  Tage  eines  jeden  Vierteijabcea  im  Amts- 
blatte zu  verlaulbnren. 

Als  Schlacbtsch  weine  im  Sinne  des  Ab- 
ai  zes  a  des  §  <i  des  Gesetzes  sind  jene  Fctt- 
V  d  Fleischschweine  anzusehen,  deren  weitere 
B  laiEung  im  Stalle  nach  den  Grundsätzen  eines 
II  donellen  Wirtschaftsbetriebes,  abgesuben  von 
al  fälligen  Schwankungen  des  Marktpreises  der 
T  ere,  vermöge  des  Standes  ihrer  Entwicklung 
d'  m  Besitaer  keinerlei  Aussicht  auf  eine  künf- 
ti  1  Werterhöbung  bietet. 


I  §  11'  Wenn  in  eiuem  verseuchten  Gehöfte 

sämtliche  Schweine  getötet  wurden  oder  gefallen 
sind  oder  wenn  auch  das  letzte  erkrankte 
Schwein  genesen  ist,  so  ist  hievon  der  politi- 
schen Bezirksbehörde  die  Anzeige  zu  erstatten. 

Diese  bat  eine  Untersuchung  der  etwa 
noch  vorhandenen  Schweinebestände  durch  den 
Amtstierarzt  zu  verfügen  und  wenn  die  Unter- 
suchung keinen  Anstand  ergibt,  die  gründliche 
Reinigung  und  Desinfektion  der  Stallungen, 
Standplätze,  Diingstätten,  der  S  tal  lein  rieh  tun  gs- 
gegenstände  und  Gerätschaften,  Viebverlnde- 
rampen  usw.,  eventuell  d^ren  Vernichtung  unter 
der  Aufsicht  des  Ämtstiernrztes  auf  Staatskosten 
durchführen  zu  lassen. 

Die  hiezu  erforderlichen  Hand-  und  Zug- 
arbeiten  bat  die  Partei  ohne  Anspruch  auf  ein 
Entgelt  zu    leisten,    bez  1  eh unga weise  leisten  zu 

Nach  Durchführung  des  Deainfektionaver- 
fahrens  ist,  wenn  in  dem  gesperrten  Gehöfte 
kein  Schwein  mehr  vorbanden  ist,  sofort,  sonst 
aber,  wenn  im  Verlaufe  von  weiteren  40  Tagen 
ein  neuer  Erkrankungsfnll  oder  Todesfall  infolge 
von  Schweinepest  fSehweineseuche)  nicht  vorge- 
kommen ist,  die  Seuche  amtlich  als  erloschen 
EU  erklären,  und  ist  die  verhängte  Sperre  auf- 
zuheben. Hinsichtlich  solcher  Gehöfte,  in  wel- 
chen nur  an  ateckungsv  erdacht  ige  Tiere  vorhanden 
waren,  hat  dies  sofort  nach  anslandslosem  Ab- 
lauf der  im  Sinne  des  Sj  2,  Alinea  a,  angeord- 
neten Absonderung  dieser  Tiere  zu  erfolgen. 

Die  etwa  nach  g  3  der  Verordnung  ver- 
fügte Sperre  eines  Ortes  oder  Ortsteiles  sowie 
allfäliige  nach  Vorschrift  des  g  4  der  Verord- 
nung getrofiene  Verfügungen  sind  außer  Kraft 
zu  setzen,  sobald  die  Voraussetzungen,  unter 
welchen  dieselben  erlassen  werden  können,  nicht 
mehr  besteben. 

g  12.  Diese  Verordnung  tritt  gleichzeitig 
mit  dem  Gesetze  vom  T.  September  190d,  R.  G. 
Bl.  Nr.  163,  in  Kraft.  Gleichzeitig  treten  die 
M in isterial Verordnungen  vom  6.  Mai  1899,  H.  G. 
Bl.  Nr.  S2*J  und  vom  18.^September  1900,  R.  G. 
Bl.  Nr.  155,**)  auüer  Wirksamkeit. 


*)  Siehe  Jahrg.  1899  d.  £ 
")  »lebe  Jahrg.  1900  d.  I 
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Formnlar  A.     | 


Gemeinde      ....     Land 

Politischer  Beiirk  .     . 

Zertifikat 
filr    nftcb    §  6    der  HiniBterialverordiinng   vom 
G.  November  1905,  R.  G.  Bl.  Nr.  164,  behufe 
alabaidiger    Sshlaehtung     xur.  Veraeodung    ge- 
luigeDde    Schweine    ans    wegen    Schweinepest 

(SchweineBBDche)  geBpeirten  Gebieten. 

Antahl    und    Beichreibung    der    Schweine 


Der  Traoaport    etKinmt    ans  dem    GehSfte 

Nr.     .     .     der  Ortachaft 

ia  welchem  sich  weder  an  Schweinepest 
(Schweineaenche)  kranke,  noch  der  Krankheit 
oder  der  Anateckang*)  v«rdBchUgB  Sehweine 
befinden. 

Der  Tranaport  geht: 

1.  nach  dem  öflentlichen  Sohlachthause  in 

2.  mit  Bewilligung  der  k.  k.  Beiirkahanpt- 

mannschaft  (des  Magiatratea)  in 

vom  .     .     .  190.,    Z.  .     .     .     nach  .     .     .     . 


0- 


190. 


Der  Gemeinde voialeh  er 
Oben  beieiehnete  Tiere  worden   beim  Ab- 

Lransporte    tierJtrEtlich    nntarsucbt    ond  geaund 

befunden. 

.....  am  ....     199. 


Der  TieraiEt. 


Qemeinde      ....     Land 

Politischer  Bezirk  . 

Zertifikat 

Für  Fleisch  von  aus  Anlaß  der  Tilgung  der 
Schweinepest  (Schweineaenche)  geschlachteten 
und  krank  befandsnen  Schweinen,  welches  nach 
vorausgegangener     sanitStspolizeilicIier     Unter- 

")  Wenn  der  ADsleckang  verdKcbtige  Tiere  i 
mit  behSrdlicfaet  Bewillignng  Tersendet  werden,  sind 
die  Wort«:  >oder  der  Anatecknng«  >u  stieichen.       | 


anchnng  aum  Konsum  bedinguD^BwetEeTerwend- 

bar  befunden  und  von  der  SenchenkommisaiciD 

behnfs    Brauchbarmachung    zum    menachlielieD 

Genüsse  zum  Versand  bestimmt  worden  ist 

Anzahl    und    Beschreibung    der   Schweine 
beEiebungs weise  Fleiscbatücke 

Gewicht  derselben: 

Die  Versendung  erfolgt  in  der  Eieenbalui- 

(Schiffahrta)station nach   der 

Bestimmungsstation an  .     .     . 

.  .  .  .  zu  dem  Behufe,  damit  dorlselbst  daa 
Fleisch  nach  §  T  der  Uiniaterialverordnnng  vom 
6.  November  1905,  B.  G.  B).  Nr.  164,  nun 
menschlichen  Genüsse  brauchbar  gemacht  und 
aedann  zu  Gunaten  des  Staatsschatzes  I>ett- 
mOglich  verwertet  werde- 

am  ....     19.. 

Die  Seuebenkommission: 

k.  k.  Bwirkstierarat. 
Oemeindevoraleher. 

Fonunlar  C 

Gemeinde      ....     Land 

Politischer  Besirk  .    . 

Zertifikat 

fflr    die    im    nachstehenden  nKher  bcaeichnetsD 

Schweine,  welche  wegen  desVer- 

dachtea  der  Ansteckung  durch  Schweinepest  vm 
der  Seuchen kommission  zur  sofortigen  Sehlacb- 
tung  im  Schlachthanse  der  Gemeinde  .  -  ■ 
.  .  .  .  und  deshalb  zum  Transporte  dorthin 
mittels  der  Eiaenbahn  unter  veterinfirpoliieilidier 
Aufsicht  bestimmt  sind. 

Name,  Wohnort  und  HauannmiD«r 
des  ViehfQhrers; 


Beschreibung  der  Tiere: 


arden    heim    Abtranqnrt* 


untBlierSritlich  uoterBUcfat  11 
snnd  befnoden. 


19. 


Die  Seucheckommisaion: 
k.  1l.  Beziikstiernnt. 
G  e  m  ei  n  dovorst  B  h  e  r. 

Forinnlar  D. 

Gemeinde       ....      Land 

Poliristiier  Bezirk   . 

Zertifikat 

für  Fleisch  von  aua  Aiilnß  der  Tilgung  der 
£ehweinepeet  (flcbweincseiitbe)  geathl  achteten 
Schweinen,  welcheit  nach  vorausgegangener 
aanitätspoli  seil  icher  Beschau  zum  Konaum  ver- 
wendbar befunden  und  von  der  Seuchenkom- 
misaiun  zum  Vei'daud  bestimmt  wurden  ist. 

Anzahl     der     unzerteilton    Schweine     aftmt 

Niei'en  und  intaktem  Nierenfett 

Stüuk  im   Gewicht  von kg. 

Die  Veraendung  erfolgt  in   der  Eiaenbahn- 

(Sebifrabrta)atation   von 

nach    der  BestimmungBStation 


Diu  Seuchenkommissio 
k.  k.  Bezirkatlerarzt, 
QemeiiidevorHtolier. 


Belehrung 

über  die  KrankheitBeracheinnn- 
gen      bei      der     Schweinepest      und 

Diese  Rrankbeiten  treten  bald  unter  den 
£rseb«nungen  einer  eigenartigen  anateckenden 
DannentzQodiiDg    (Schweinepest),     bald      unter 

enen  einer  ansteckenden  Lungenentzündung 
(Schwoineaeucbe)  auf  und  kommen  nicht  selten 
gleichzeitig  nebeneinander  indem  selben  Schwoine- 
beatadde    sowie    auch    bei    ein    und   demselben 

Schweine  vor. 


Die  Empfänglichkeit  für  die  genannten 
Krankbeilen  ist  bei  allen  Schweinen  gleich- 
mäßig vorbanden.  Rasse  und  Gescblecbl  bilden 
keinen  Unterschied. 

Die  Erkrankung  wird  nur  durch  Ansteckung 
verursacht. 

Die  letztere  erfolgt  bauptsSchlieh  in  der 
Weise,  daß  gesunde  Schweine  von  augenschein- 
lich Beuchen  kranken,  von  solchen  infizierten 
Schweinen,  die  sich  noch  nicht  offensichtlich 
als  erkrankt  zeigen,  oder  auch  von  bereita  an- 
scheinend genesenen,  jedoch  noch  nicht  voll- 
[  ständig  ausgeheilten  Schwcinea  im  Stalle,  &uf 
j  der  Weide,  auf  dem  Transporte  oder  auf  Märkten 
I  U9W.   angesteckt  werden. 

I  Der  Ans teckungsjt off  wird  sber  auch  durch 

die  ausgeatmete  Luft,  die  beim  Husten  der  ei- 
ktankten  Tiere  entleerten  Auswurfsstoffe,  düs 
gemeinsame  Futter,  die  Tränke,  den  abgesetzten 
Kot  und  Harn,  den  Dunger  aus  verseuchten 
Stallungen,  Streu  und  Fulteireste,  Slallger&te, 
Teile  und  Abfälle  aciichonkranker  toter  Sckweiu^' 
verschleppt. 

Insbesondere  durch  ua vorsichtiges  Gebaren 
bei  Schlachtungen  seuchen  krank  er  oder  infizierter 
Schweine  entstehen  in  den  betreffenden  Gehöften 
gefährliche  Seuchenquellen. 

Schließlich  wird  die  Verbreitung  der  Krank- 
heiten auch  durch  Personen  nls:  das  Warle- 
personiil,   Ksstrierer  usw.  herbeigeführt. 

Die  K r an k hei tsze lohen  aind  verscbiedetir. 
je  nachdem  ein  Schwein  an  der  Schweinepest 
oder  an  der  Schweineseuche  oder  an  beiden 
ansteckenden  Krankheiten  gleichzeitig  er- 
krankt ist. 

Beide  Krankheiten  beginnen  mit  inangein- 
der  FreßluBt  und  mit  Durat,  großer  Hinfällig 
keit  der  Tiere  und  Schwäche,  namentlich  im 
Hinterteile;  der  Gang  ist  matt,  taumelnd, 
schwankend  im  Hinterteile,  die  Füße  sind  wie, 
ateif,  die  Schritte  kurz.  Die  Schweine  lie},'i'ii 
viel,  verkriechen  sich  unter  die  Stren  und 
stehen   nur  ungern   und  subwcr  auf. 

Bei  der  Schweinepest  zeigt  sich 
Brechneigung  oder  Erbrechen,  Verstopfung  odei 
Abgang  kleiner,  harter,  lehmfarbiger  lulrr 
dunkler  Kothallen,  welcha  häufig  von  SchU'iru 
oder  von  Blutgerinnseln  überzogen  sind.  Aiiib 
kommen   Durchfälle  vor    welche  auf  diese  Vei- 


stopfung  folgen,  odei'  mit  welchen  die  Krank- 
heit gkich  von  Änb«ginn  eiasetit ;  hiebei  Eeigen 
aich  flüssige,  achleimige,  oft  Bchaomige  Ent- 
leeiungeD  voo  gelber,  branner,  grQolicber 
Farbe;  mituaCer  sind  dieee  AbgSnge  auch  mit 
Blut  gemengt. 

Bei  der  Schwaineaenche  eiad  «in 
trockener,  achmershafter,  anfallweise  auftreten-  ; 
der  krampfhafter  Huaten  oder  ein  fortwähren- 
des Hüsteln  sowie  aDgestrengtea,  auffallendes, 
keuchendes  Ätmea  die  her  tot  tretend  sten  Krank- 
h  e  i  tsq  rech  e  i  n  u  ngeu . 


wohl    bei 
ch    bei    dl 


Seh» 


epest 


als 

fiebern  die  Tiere  und  zeigen  manchmal  Er- 
scheinungen des  SchQttelfroatea.  Die  Haut  leigt 
eine  ungewöhnliche  Temparatiir,  eie  fUbit  sich 
auffallend  heiß,  in  anderen  Ffillen  auffallend 
kühl  an ;  nicht  selten  treten  H au t«u Sachlage, 
nnd  zwar  vornehmlieh  hinter  den  Ohren,  am 
Rücken,    an  d«r  Innenseite  der  Hinterschenket 


nnd  am  Unterbauche  deutlich  auf.  Dabei  iit 
die  Haut  entweder  gerötet  und  leicht  erbab^ 
oder  mit  zumeist  vereinzelt  stehenden  Borku, 
nicht  aelten  aberaucbmit  ansgedehntenSchnppcB- 
auflagerungen  bedeckt. 

'  Beim  Beginne  der  Krankheit  wiid  awh 
oft  ein  Trftnen  der  Augen  wahrgraommoii 
spSter  zeigen  sieb  dieselben  durch  Mna  libe 
eitrige  Maase  verklebt. 

Die  aeuchenk ranken  Tiere  magern  rielbk 
schnell  ab  nnd  verenden  nicht  selten  in  weoigei 
Tagen;  mitunter  danert  jedoch  die  Krankhai 
mehrere  Wochen  and  kann  sieb  selbst  auf 
Monate  erstrecken. 

Die  Krankheitserscbeinotigec  treten  bei 
nenan gekauften  Schweinen  in  der  fisge)  bald 
nach  der  Einstellung  anf  und  sind  ao  herror 
tretend,  daß  sie  bei  nur  einiger  auimerktsm« 
Beobachtnng  dem  Wartepersonal  nicht  entgeha 
können. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfQgungen  im  Auslanis. 


HerkUnfte  aus  Alex 


ien  unterliegen    ab    8.  November  wieder    der   Irit- 


Cholera.  RttBland.  Aue  der  Woche  vom  6.  bis  12.  Oktober  wurde  noch  je  1  Erkranknog 
aus  der  Stadt  Warschau  and  aus  der  Stadt  Noworadomak  im  Oonvemement  Petrikan 
bekannt,  uus  letzterer  Stadt  auch  1  Todesfall.  In  der  Woche  vom  13.  bis  16.  Oktober  wurden 
im  Weichsolgebiete  26  (14),  in  der  folgenden  Woche  vom  19.  hia  26.  Oktober  13  (3)  Erkran- 
kungen (Todesfälle)  an  Cholera  konstatiert. 

Bi-ittKcli-Indiea.  In  Bombay  ist  in  der  Woche  bis  24.  Oktober  1  Todesfall  an  Cholera 
konstatiert  worden,  in  Kalkatta  sind  vom  '24.  Sept«mber  bis  T.  Oktober  87,  in  Madras 
in  der  Woche  bis  13.  Oktober  100  Personen  an  Cholera  gestorben. 

Blattern.  Türkei.  In  der  Woche  vom  23.  bis  29.  Oktober  wurden  in  Konstantinopel  3, 
in  der  folgenden  Woehe  bis  5.  November  1  Todesfall  an  Blattern  konstatiert. 

Gi-iechen,Umd.  In  Patras  sind  in  der  Wocbe  vom  1.  bia  7.  November  5  Nenskran- 
knngcn  und  3  Todesfitlle  an  Blattern  verzeichnet  worden. 

Bi-aailifu.  In  Bio  de  Janeiro  starben  im  Monate  September  11  Personen  au  Blatlsm. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blattern  nnd  des  Plecktrptaiu.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  12.  bis  18.  y 
vember    1905   beim  Ministerium   dea    Innern    eingelangten   Nachrichten  wurden  konstatiert; 

Blatternerkranknngon  in  Oalizien  im  politischen  Beiirke  Tarn  ohne  \: 
Tarnobneg   1 , 

Fleektfphnser  krankungen  in  Galisien  in  den  politischen  Beiirksn  Bn  ^ 
t  iiny:  Brzetaay  2  ;  Katu  sz:  Siwka  wojnitowska  1;  Kamlonka:  BaepnliSwS,  Wienbian;  .; 
Nad  wo  ina:  Fitköw  5;  Preemyelany:'  Prsegnojüw  6;  Stryj:  Kalne  3. 

VarutwnrtudieTEUdikuir:  Lad wlg  Werner.  Vki*(  im  AUred  HOlder  in  Wim.  Dnok  nn  FrfedFlek  Jeapcc  In  *!■ 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publilsationeii 

im 

k.  k.  Obersten  Sanitätsrates« 

Bcdigiart  in 

Sauitätsdepartemeut  des  k.  Y.  Ministeriiims  des  Innern. 
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i  '  Maßnahmen  gegen  Criftschlangen. 

In  den  südlichen  Verwaltiingagebieten  Oaterreicha  kommen  Gifiscli langen  häufig 
vor  und  aiod  Verletzungen  der  Jlensehen  durch  diese  Tiere  nicht  selten,  führen  auch 
zumal  in  deu  abgelegenen  Gegenden,  in  wekrhen  sachkundige  Ililfe  nicht  schnell  genug 
beachaflft  werden  kann,  oft  genug  zum  Tode  der  von  den  Schlangen  gebissenen  Per- 
sonen. Die  amtliche  Statistik,  deren  Ergebniai'e  in  einer  früheren  Nummer  d.  Bl. 
mitgeteilt  wurdsn,*)  verzeichnete  in  den  drei  Jahren  1901  — 1903  allerdings  nur  22 
derartige  Todesfälle  in  10  Verwaitungagebieten.  Es  wurde  aber  damals  bereits  aus- 
drücklich beigefügt,  daß  die  Zahl  der  liieher  gehiirenden  TodesfJille  eine  größere  und 
solche  auch  unter  anderen  Rubriken  (Verletzungen  durch  Tiere)  eingereiht  worden 
sein  dürften. 

Die  vorzugsweise  in  Betracht  kommenden  G-iftBch langen  sind  die  Vipera 
communis,  V,  berus  und  V.  ammodytea.  Die  letztgenannte  ist  nach  Brehm 
die  in  Kärnten  am  häufigaten  vorkommende  Art. 

In  Kärnten  werden  Giftschlangen  in  gewissen  Gegenden  besonders  häufig  beob- 
achtet. AU  solche  sind  zu  nennen  im  politischen  Bezirke  St,  Veit  der  Muraiinberg 
(V.  berusj)  und  das  Görtschitztal  (V,  ammodytes),  im  politiauhen  Bezirke  Spitta!  die 
Umgebung  von  Rennweg  (V.  communis),  im  politischen  Bezirke  Hermagor  {V.  berus) 
unter  anderen  seihst  die  Hochregion  der  Hauptkette  der  karnischen  Alpen,  wo  beispiels- 
weise auf  der  Valeutinalpe  Schafe  und  Ziegen  dem  Schiangenbisae  häufig  aua- 
geaetzt  waren.  Auch  in  den  politischen  Bezirken  Klagenturt  Umgebung  und  Wolfe- 
berg  wurden  Giftschlangen  nicht  selten  beobachtet.  Aus  SUdtirol  werden  von  Zeit 
KU  Zeit  auf  Schlangen bis-se  zurückzuführende  Todesfälle  gemeldet. 

Infolge  einer  Anfrage,  in  welcher  Weise  in  den  südlichen  V er waltungsge bieten, 
in  welchen  Giftachlangen  häutig  vorkonunen,  deren  Vertilgung  angestrebt  wird,  hat 
das  k,  k.  Ministerium  des  Innern  mit  Erlaß  vom  1.  September  1904, 
Z.  38960,  die  politischen  Landesbehörden  in  Steiermark,  Kärnten,  Krain,  Tirol, 
allstenlande  und  in  Dalmatien  angewiesen,  über  etwa  zu  diesem  Zwecke  1 
Einrichtungen  sowie  über  den  Erfolg  derselben  zu  berichten. 

*)   Siehe  8.  251  d.  Bl. 
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Es  stallte  sicli  heraus,  daß  in  Dalmatien,  in  Gürz-Gradiaka  bisher  Maßnaliui<rn 
zur  Vertilgung  von  Giftschlangen  nicht  getroffen  wurdeo,  daß  aber  in  anderen  LSn- 
dem  derartige  Maßnahmen  bestehen. 

'  Der  Landtag  Ton  Tirol  hat  für  die  Tötung  von  Giftschlangen  bereite  im 
Jahre  1896  Prämien  ausgesetzt  und  zwar  waten  diese  im  genannten  Jahre  mit  2A', 
im  Jahre  1897  mit  IK  und  seit  letzterem  Jahre  mit  60%  pro  Schlange,  deren  Kopf 
eingesendet  wurde,  festgesetzt. 

Es  wurden 

im  Jahre  1896  fUr  613  SehUngen  1226    K  ,  im  Jahre  1900  für  884  Sehlangen  530-4  ii 

.       1897    .    967         .  967     JiT     .        .       1901    »    595         .  357    K 

.       •      1898    .    811         .  486-6Jr    .       .      1902    »    420        .  252    K 

.       .      1899    »780         »  468    i:  :  »       .      1903    »    461         »  276-6Ä' 

vergütet. 

Ein  gleicher  Vorgang  besteht  in  Steiermark  seit  dem  Jahre  1901.  Die- 
jenigen, welche  auf  eine  Prämie  Anspruch  erheben,  haben  die  getöteten  Scblangen 
oder  mindeBtens  die  Köpfe  von  solchen  an  den  Kustos  der  zoologischen  Sammlang 
des  Landesmuseums  >Joanneumi  in  Graz  einzusenden,  welcher  die  Adreasen  der 
Einsender  von  agnoszierten  Giftschlangen  behufs  FlUs&igmacbung  der  Prämie  von  1 S 
pro  Schlange  der  LandcEbucbbaltung  bekannt  gibt.  Der  Landesausschnß  hat  über 
diese  Angelegenheit  eine  Broschüre  veröffentlicht  und  in  einer  Kundmachung  zur 
Vertilgung  von  Giftschlangen  aufgefordert.  Im  Jahre  1902  wurden  aus  240  On- 
scbaften  6244  Giftschlangen  eingesendet,  unter  welchen  1876  Kreuzottern  und  J368 
Sandvipern  waren. 

In  Kärnten  werden  in  den  Bezirken  St.  Veit,  Spittal  und  Hermagor  Gift- 
schlangen vertilgt,  in  den  Gegenden  des  Bezirkes  Spittal,  in  welchen  Schlangen 
häufig  vorkommen,  haben  es  sich  die  Schulleiter  angelegen  sein  lassen,  die  Kinder 
entsprechend  zu  belehren  und  zu  warnen.  Der  Pächter  der  Valentinalpe  l!eJ3  in 
einem  Jahre  117  Kreuzottern  einfangen  und  sind  seither  die  Otterbisee  an  SchaJea 
und  Ziegen  zur  Seltenheit  geworden. 

Im  Bezirke  St.  Veit  wurden  in  den  letzten  zwei  Jahren  57  beziehungsweise 
61  Giftschlangen  eingefangen,  getötet  und  zu  Schulunterrichtsz wecken  nach  Wien 
gesendet.  Der  Gemeindeausschuß  in  Eberstein  beschloß  für  jede  eingefangene  Gift- 
schlange 1.^  als  Belohnung  auszufolgen. 

In  K  r  a  i  n  lag  seinerzeit  dem  Landtage  ein  Antrag  vor  auf  Einführung  einer 
Prämie  von  60  Ä  für  die  Vertilgung  von  Giftschlangen,  dieser  wurde  jedoch  abgelehnt 
in  der  Erwägung,  daß  durch  diese  niedrige  Entlohnung  nur  bewirkt  würde,  da^ 
unreife  Kinder  sich  mit  der  Schlangenvertilgung  befassen,  da  erwachsene  Personen 
sich  für  den  niedrigen  Betrag  der,  Muhe  nicht  unterziehen  möchten,  und;  daß  in- 
folgedessen eine  größere  Zahl  von  Unglücksfällen  diirch  Schlangenbisse  zu  be- 
sorgen wäre. 

In  Triest  hat  die  Munizipal -Delegation  im  November  1904  den  Betrag  von 
500£^  fürSchlangenvertilgung  bewilligt  und  der  Stadtmagistrat  infolgedessen  in  allen 
Ortschaften  des  Territoriums  verlautbart,  daß  für  jede  getötete,  dem  Schulleiter  äer 
zuständigen  Schule  übergebene  Viper  eine  Prämie  von  1 K  bestimmt  wird.  Die 
Schulleitungen  haben  die  Verteilung  der  Prämien  vorzunehmen,  am  Schlüsse  des 
Jahres  über  die  verausgabten  Beträge  Kechnung  zu  legen  und  tiber  die  im  betref  en- 
den Jahre  gefangenen  Tiere  zu  berichten.  Die  Pfarrämter  wurden  ersucht,  von  der 
Kanzel  die  Kundmachung  des  Stadtmagistrates  zu  verkünden  und  die  Leute  au'iu- 
fordern,  die  gefährlichen  Reptilien  mit  geeigneten  Mitteln  zu  vertilgen. 

Naturgemäß  schloß  sich  an  die  Ergebnisse  der  erwähnten  Erhebnngen  auch  die 
Frage,   in   welcher  Weise    bei   Schlangenbissen    vorzugehen    ist,   um   die   gebisat  len 
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Peraonen  zu  retlen.  Eb  wurde  auch  die  Anwendung  der  Serotherapie  zu  diesem 
Zwecke  angeregt  und  holte  das  Ministerium  des  InnorQ  hierüber  das  Gutachten  dea 
Vorstaudes  des  k.  k.  serotherapeutischen  Institutes,  Prof.  Dr.  R.  Pal  tauf  ein, 
welchem  die  folgenden  Ausführungen  entnommen  sind. 

Calmette  hat  zuerst  gezeigt,  daß  das  Schlsn^rengift  zu  jenen  Giften  gehöre, 
welche  bei  der  Gewöhnung  an  dasselbe  ein  Antitoxin  erzeugen;  dieses  Antitoxin  ist  so 
stark,  daß  man  mit  demselben  Kaninchen,  welche  mit  Giftmengen,  die  in  15  bis 
20  Minuten  den  Tod  herheifuhren,  intravenfis  vergiftet  wurden,  noch  5  Minuten 
nach  Applikation  des  Giftes  vom  Tode  retten  kann.  (Schulverauch.)  Dieses  Antitoxin 
wird  durch  Immunisierung  von  Pferden  mit  Cobragift,  dem"  Gifte  der  so  gefähr- 
lichen großen  indischen  Giftschlange,  hergestellt  und  ist  vom  In.stitute  des  Prof. 
Calmette  in  Lille  erhältlich;  der  Fla§on  zu  20c»r''  kostet  6  Franken;  nach 
eigenen  experimentellen  Erfahrungen  ist  dasselbe .  durch  mehrere  Jahre  haltbar. 

Calmettes  Untersuchungen  ergaben  auch,  daß  der  Anteil  des  Schlangen- 
giftes, welcher  durch  zentrale  Lähmung  den  raschen  Tod  zur  Folge  hat  (Neurotoxin  1, 
allen  Schlangengiften  gemeinsam  ist  und  daß  mehr  weniger  nur  Konzentration  und 
Menge  des  beim  Biß  in  die  Wunde  entleerten  Giftes  den  Unterschied  zwischen  den 
Folgen  der  verschiedenen  Giftechlangen,  auch  der  einheimischen  und  der  indischen 
Giftschlangen  ausmachen,  deren  Biß  gemeinhin  fast  immer  tödlich  ist.  (Die  Todesfälle 
an  Schlangenbissen  machen  in  Indien  zirka  22.000  jährlich  aus.)  Nach  neueren  Unter- 
suchungen sind  hei  manchen  Schlangengiften  z.  B.  den  amerikanischen  (KJapper- 
schlange,  Mocassinschlange)  allerdings  im  Gifte  andere  Anteile  in  größerer  Mi:iigi- 
vorhanden,  das  Thrombin  (erzeugt  Blutgerinnung),  das  Hämorrhagin  (erzeugt  mul- 
tiple Blutungen)  gegenüber  dem  Neurotoxin,  so  daß  hier  Jenes  Gobra- Antitoxin  nicht 
die  volle  Wirksamkeit  entfalten  kann.  Die  Verwendung  verschiedener  Sclilaiisi'nf;iftc-. 
anch  eine  geänderte  Präparation  derselben  —  gegentlber  dem  Erhitzen  auf  MI ",  wobei 
fast  nur  das  Neurotoxin  erbalten  bleibt  —  bei  der  Immunisierung  der  Pferde  wUrde 
gewiß  die  Gewinnung  von  Antitoxinen  rait  umfänglicher  Wirk- 
samkeit ermöglichen. 

Die  Verwendung  des  Antitoxins  findet  aber  aus  hegreiflichen  Gründen  praktisch 
seine  Beschränkung  in  dem  Umstände,  daß  es  so  und  so  oft  nicht  rechtzeitig  zur 
Hand  ist,  oder  zur  Hand  sein'  kann;  das  ist  auch  in  Indien  und  in  den  fran- 
EÖsischen  Kolonien  der  Fall.  Daher  empfiehlt  Calmette  selbst  eine  Behandlung 
der  Schlangenbisse,  auf  die  hier  verwiesen  wird. 

Das  Schlangengift  wird  durch  gewisse  chemische  Substanzen  in  vitro  vollständig 
zerstört,  durch  Substanzen,  die  dem  tieriscbea  respektive  menschlichen  Gewebe 
nicht  schädlich  sind  und  lokal  an  der  Stelle  des  Bissen  in  Form  von  Injektionen 
angewendet  werden  können.  So  ist  sehr  wirksam  eine  Lösung  von  Chl'orkalk 
and  zwar  genügt  eine  Lösung  von  1:12,  welche  im  Liter  i—i-bl  Chlorgas  enthält, 
als  Stamrolösung;  zum  Gebrauche  werden  ■  5 cjn-'  dieser  Lösung  mit  iöein^ 
gekochten  Wassers  verdünnt,  davon  20 — äOom^  in  und  um  die  Bißwunde  injiziert.*) 
Karlinski  hat  P/o'g«  Chromsäure  als  wirksam  gefunden  und  hat  vielfach  in  der 
Herzegowina  Schlangenbisse  mit  Erfolg  mit  Injektionen  derselben  behandelt.  Es 
würde  sich  gewiß  empfehlen,  daß  in  den  Apotheken  und  Hausapotheken  in  den  besonders 
ilurch  Schlangenbisse  gefährdeten  Orten  eine  solche  Chlorkalklösung  vorrätig  wäre. 
Trotzdem  wird  bis  zum  Einlangen  ärztlicher  Hilfe  oft  ein  Zeitraum  von  mehreren 
l'itunden  vergehen,  der  zur  tödhchen  Resorption  des  Giftes  ausreichen  würde;  diese 
luß  daher  möglichst  verlangsamt  werden.  Dazu  empfiehlt  sich  die  elastische 
jigatur  des  verletzten  Gliedes  oberhalb  der  Bißwunde  so  lange,  bis  die  subku- 
anen  und  kutanen  Injektionen  mit  Chlorkalk-  oder  Cbromsäurelösung  erfolgt  sind. 

*)  EoDMDlrierlare  Lnsuogan  mit  mehr  Chlorgehalt  wirksn  sehr  echmenhaft  und  aucU  reixeiid. 
w  InjektiODBflUSBigkeit  mnß  friich  hergeitellt  Bein,  daher  ist  die  UBauag  l  :  lä  als  >StaiiimlQsung< 
«eiebiiet. 
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Wenn  diese  appliziert  sind,  so  kann,  da  nun  das  io  und  in  der  Umgebaag  der 
Wunde  vorhandeae  Crlfi:  zerstört  ist,  die  Ligatur  gelöst  werden.  Außerdem  empfiehlt 
sich  die  Verabroichung  von  Stimulantieo,  auch  von  Alkohol.  In  jüngster  Zeit  wurde 
aucli  mitgeteilt,  daß  schwache  LUauDgeu  von  bypermangansaurem  Kali,  lokal  injiziert, 
das  Gift  zerstören. 

Da  die  erwähnte  Lokalbebandlung  experimentell  geprüft  ist  und  auf  der 
gift  zerstör  enden  Wirkung  der  genannten  Substanzen  beruht,  so  wäre  diese  Bebasdlnng 
von  Schlange D bissen  allgemein  zu  empfehlen. 

Kurz  zusammengefaßt  besteht  dieselbe  in:  1.  Anlegung  einer  elastjachen  li- 
gatur,  tj,  Injektion  von  20—30cm^  der  genannten,  frisch  aus  der  Stammlöaong  her- 
gestellten Chlorkalklösung,  in  und  in  die  Umgebung  der  Wunde,  ausgiebiges  Waschen 
der  Bißstelle  mit  stärkerer  Chlorkalklöeung  und  3.  Entfemuug  der  Ligatur,  interner 
Verabreichung  von  Stimulantien. 


Sanitätsgesetze 
Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  10.  November  1905,  Z.  44605, 

HO  »Ik  poliiisehen  LandesbehCrden, 


Das  lim  heuiigsn  Tage  ausgegebene  Stück 
LXVil  dei  Reiclisgetetsblattes  eothslt  unter 
Nr.  163  das  Gesetz  vom  T.  September  1905,1) 
betrejftind  die  Abwehr  und  Tilgung  der 
Schweinepest  (t^ehweioeaenche)  samt  Durch- 
filbrungsverardaung  vom  6.  November  19061) 
(Nr.   1Ü4J. 

Durub  dxiS  Gesetz  werden  die  biafaerigen, 
diesen  Gegenstand  gesetilicb  regelnden  Bestim- 
mungen der  kaiserlichen  Verordnungen  vom 
2.  Mai  1899,  K.  G.  Bl.  Nr.  813)  „od  yom 
15.  September  1900,  R.  G.  BI.  Nr.  154,«)  außer 
Kraft  gesetzt  und  durch  neue  ereetit.  Infolge 
der  Aufh'^biing  dieser  beiden  kaiserlichen  Ver- 
ordnungen treten  aelbstverstfiudlich  auch  die 
zur  Durchfübrung  derselben  arlassenen  Miniete- 
rialverordnuLigeu  vom  6.  Mai  1899,  R.  G.  Bl. 
Nr.  82^J  und  vom  lö.  September,  1900,  R.  G.  Bl. 
Nr.   Iu5,"j   außer  Wirksamkeit. 

Der  wesentlithate  Unterschied  der  neuen 
Vorschriften     gegenüber     den     bestehenden    ist 


') 


S.  159  i.  Bl. 

S.  462  i.  Bl. 
■)  Siehe  J«1irg,  1899  d.  Bl.,  S.  19U. 
')  Siehe  Jahrg.  1900  d.  Bl.,  8.  «9. 
■)  Siebe  J.-ihre.  1899  4.  BI.,  S.  192. 
')  Sieh«  -lahrg.  1900  d.  Bl.,  S.  450. 


und  Verordnungen. 

darin  cu  erblicken,  daß  künftighin  nicht  eine 
obligatorische  Tstung  aller  kranken  und  krank- 
heita verdächtigen  Tiere  durcbuif Uhren,  sondam 
die  Senche  in  erster  Reihe  durch  anderweitigf 
Maßregeln  zu  bekämpfen  sein  wird.  Dabei  wird 
an  dem  Grundsatte  festcnhalten  sein,  daß  diew 
Maßregeln  in  jedem  Falle  bezAglich  des  Seucheo- 
berdes  seibat  auf  das  intensivste  doi-chzunilueD, 
keineswegs  aber  auf  größere  Gebiete  auiU' 
dehnen  sein  werden,  ala  dies  mit  Rßcksicbt  anf 
die  beatehenden  Verhältnisse  und  bei  soi^fll- 
tiger  ErwSgung  aller  in  Betrai?bt  kommendep 
Momente  notwendig  ist. 

Eine  weitere  weaentliche  Nenernng  twstebi 
darin,  daß  dosFleisch  an  Schweinepest  (Scbweiae- 
eenche)  erkrankt  befundener  Tiere  nicht  wie 
bisher  unter  allen  UmstSnden  zu  verokhten, 
sondern  nach  Maßgabe  des  §  T  der  Durch- 
führungsverordnung auf  Grund  des  vom  Tier- 
arste  abzugebenden  Gatachtena  unter  gewisnn 
Bedingungen  zum  meoachlichen  Genüsse  intn- 
lassen  sein  wird. 

Femer  wurden  die  bestehenden  Vorschriften 
aber  die  EntachSdigung  far  gekeulte  Tiere  da- 
bin geändert,  daß  künftighin  der  Bemessang 
der  Entschädigung,  auch  wenn  es  sich  um  kranl:e 
l'iere  bandelt,  nicht  das  Gewiaht  derselben  in 
vollkommen  ausgeweidetem  Zustand,  aondem 
das  festgestellte  Gewicht  der  geechlacbteti  n 
Tiere  samt  anhaftenden  Lungen  und  Heri, 
Zwerchfelle,  Leber,  Kieren  und  Nierenfatb^ 
dann  dem  Gekrösefette,  besieh nngs weise  du 
Lebendgewicht    der  Tiere  lu  Gmnde   lu  leg« » 


tat.  Weiter  erhielten  diese  Vorschriften  dabin 
«ina  Ergänzung,  daß  die  Seuchen kommiBsion 
JD  berückBichtigunganüvdigen  Fällen,  wenn 
nach  ihrer  Ansicht  ein  Entachädigungsanspruch 
des  Eigentümers  der  getüteten  Tiere  unRweifel- 
liaft  begründet  ist,  dem  letzteren  nach  Maßgabe 
dieses  Anspruch  es  einen  entsprechenden  Teil 
des  Erlöses  sofort  vorschußweise  ausfolgen 
kann.  Auch  wird  die  SeuchenbommisBion  ge- 
setzlich ermächtigt,  dem  BesitKer  der  getöteten 
Tiere  Ober  eein  Ansuchen  an  Stelle  der  Ver- 
gütung die  Verwertung  der  genießbar  befun- 
denen oder  technisch  verwertbaren  Schweine  zu 
aberlaasen. 

Sonst  wurden  in  das  neue  Gesetz  die  Be- 
■timmungen  der  beiden  oben  bezogeneu  kaiser- 
li<^hen  Verordnungen  ohne  weaentiiche  Ände- 
rungen aufgenommen. 

Bei  Durchführung  des  neuen  Geaetres  ist 
folgendes  zu   beuchten: 

Wenn  die  politische  Behörde  I.  InstanE 
eber  einen  Fall  der  Schweinepest  (Schweine- 
•euche)  oder  dea  Verdachtes  dieser  Seuche 
Kenntnis  erlangt  hat,  so  ist  der  Amtatieraizt 
ohne  VerBug  an  Ort  und  Stelle  zur  Erhebung 
zo   entsenden. 

Auf  diese  Erhebungen  finden  die  Bestim- 
mungen des  §  18  dea  allgemeinen  Tieraeuchen- 
gesetzes  mit  der  Maßgabe  Anwendung,  daß  die 
Gemeinde  hiesu  nußer  dem  Gemeindevorsteher 
noch  iwei  Vertraueuamänner  der  landwirtschaft- 
lichen  Bevölkerung  entsenden   kann. 

Um  jede  Verzögerung  dei  Amtshandlung 
im  Falle  eines  Seacbenauebruchea  zu  vermeiden, 
aind  die  Gemeinden  schon  im  vorhinein  von 
diesem  ihnen  einge-äumten  Kechte  mit  der  Ein- 
ladung zu  versiäadigen,  solche  Vertrauens- 
m&nner  für  die  Funktionsdauer  des  Gemeinde- 
BQSBchusses  durch  eine  von  letzterem  vorzu- 
nehmende Wahl  zu  bestimmen.  Bei  der  Be- 
alimmung  der  Zahl  der  in  jeder  Gemeiude  ta 
wahlenden  Vertrauensmänner  und  bei  der  Wahl 
derselben  wird  datauf  Bedacht  zu  nehmen  sein, 
daü  für  jede  größere  Ortschaft  zwei  dort  an- 
aäßige  Feraonen  ale  Vertrauenamfinner  bestimmt 
werden.  Personen,  welche  vermöge  ihres  Be- 
rufes wegen  des  Betretens  vieler  Stallungen 
leicht  zu  S euch enverschleppun gen  Anlaß  geben 
kennen,  wie  Viehhändler,  Fleischer  usw.,    sind 


VertrauensmänuE 


1 


Über  die  in  den  Gemeinden  gewählten 
Vertrauensmänner,  welche  der  politischen  Be- 
zirksbehürde  anzuzeigen  sind,  hat  letztere  ein 
Verzeichnis  zu  führen.  Eintretende  Änderungen 
aind  in   Evidenz  zu  halten. 

Der  zur  Erhebung  entsendete  Tierarzt  hat 
zu  der  Amtshandlung  zwei  der  von  der  Ge- 
meinde auf  diese  Art  bestimmten  Vertrauens 
männer  beizuzieben,  heziehungssveise  ihnen  die 
Teilnahme  an  der  Amtshandlung  anheim  zu 
stellen. 

Bei  der  Amtshandlung  selbst  bat  dereelbu 
mit  Unterstützung  des  Gemeindevorstehers  und 
der  allenfalls  erschienenen  Veitrauensmänner 
eingehende  Erhebungen  su  pflegen,  um  nlli^ 
jene  Umstände  zweifellos  festzustellen,  deri^n 
Kenntnis  zur  Eruierung  der  Seucbenquelle  und 
der  allenfalls  inzwischen  erfolgten  Bnderweitit[<;ri 
Ausbreitung  der  Krankheit  sowie  auch  zur  B"- 
urteilung  eines  etwaigen  Anspruches  auf  staal- 
liehe  Entschädigung  für  von  Amts  wegen  zu 
lötende  Schweine  notwendig  erscheint.  Die 
Ergebnisse  dieser  Erbebungen  aind  in  klarer 
und  bündiger  Weise  protokollarisch  featzu 
stellen. 

Sobald  sich  aus  den  Aussagen  der  be- 
treffenden Parteien  ein  Verdacht  auf  den  Be- 
stand der  Schweinepest  ergibt,  ist  noch  v<  ir 
dem  Betreten  der  als  verdächtig  bezeichneten 
Stallungen     (Standplätze     oder     Weiden)     der 

j  Schweinestand  der  einzelnen  Gehöfte  der  Ort- 
schaft (des   Gutsgebietes)    und    in    großen    Ge- 

[  meinden  dea  nach  der  Art    des    WirtachBftsbe- 

i  triebes,  beziehungsweise  der  Schweinehaltung 
EUnfichat  gefährdeten  Teiles  derselben  durch 
Begehung  der  einzelnen  Seh  weinest  allungeu 
rücksichtlich  des  seuchen  unbedenklichen  Zu- 
standca  genau  zu  untersucheu  und  in  ein  bt:- 
sonderes  Vi  eh  Stands  Verzeichnis  aufzunehmin. 
Sonach  ist  die  Untersuchung  und  Verzeichnuiv' 
der  Schweine  in  den  als  seuchen  verdacht  ig  he- 

I  zeichneten  Gehöften  (Standorten,  Weiden)  unter 
Beobachtung  der  Vorsicht  vorzunehmen,  duli 
die  als  Beuchen  verdächtig  oder  verseucht  hc- 
zeichiiolen  Abteilungen  oder  Stallungen   zulecil 

I   betreten  werden. 
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AllenfAllB  vorhandene  Kkdsver  unter  ver- 
dKcbtigen  Ersubeinungen  amgeBUndenec  oder 
□  Ol  gescb  lach  teter  Tieie  sind  der  Sektioo  za 
unteiKiehen. 

Wenn  mit  Rücksicht  auf  das  Ergebnis  der 
Untersucbuiig  nach  dem  Erachten  des  Amta- 
tierarztea  über  das  VorbandenaeiD  einer  an- 
Bteckendea  TierkruDkheit  auf  keine  andere  Art 
als  nur  mittete  der  Sektion  eines  verdächtigen 
Tieres  Gewißheit  erlangt  werden  kann,  ein 
Kadaver  aber  niuht  vorhanden  ist,  bo  ist  im 
Sinne  des  §  19  de»  allgemeinen  Tierseuchen- 
geeetzee  mit  dur  Tötung  eines  verdKcfatigen 
f>chweinea  vorzugeben,  und  cwar  ist  hiesn  von 
mehreren  erkrankten  Schweinen  jenea  zu 
wühlen,  welches  die  Jentliehsten  Merkmale  an 
sich   trägt. 

Daa  EU  tötende  Tier  ist  vor  der  Schlach- 
tung nach  Vorscbrifl  des  §  38  des  allgemeinen 
Tierseuche ngeseCzes  der  SchStzang  zu  unter- 
ziehen und  ist  für  daaselbe,  da  dessen  Tötung 
in  erster  Reihe  nicht  die  Tilgung  der  Schweine- 
pest, sondern  die  Fcatstellung  der  Krankheit 
becweckt,  eine  EntscliüdigQng  nicht  nach  den 
Bestimmungen  des  Gesettes  vom  7.  September 
1905,  B.  G.  Bl.  Nr.  leS,  sondern  in  Gem&ßheit 
des  §  37  des  allgemeinen  Tierseuchen geeelzes 
zu  leisten. 

Wird  durch  die  gepflogenen  Erhebungen 
und  die  Uotersucbuiig  der  Tiere  der  Verdacht 
deE  Bestandes  einer  ansteckenden  Krankheit 
oder  der  Ansteckung  behoben,  so  sind  die  vom 
GemeiDdevorsiehereiageleiteten.SchuttmaBregeln 
sofort  auüer  Kraft  j:u  setten. 

Wurde  dagegen  der  Bestand  der  Schweine- 
pest iSchwpincseucbc)  iweifelloa  festgestellt, 
80  hat  der  Amlsliernrst  sofort  unter  Berück- 
sichtigung der  jeweiligen  Sachlage  im  Sinne 
der  g§  3  und  i  des  Gesetzes  vom  7.  September 
19DÜ.  R.  O.  Bl.  Nr.  163,  die  znr  Abwehr  und 
Tilgung  der  Krankheit  notwendigen  Maßregeln 
*u  treffen. 

Hiebe!  sind  die  bezogenen  Vorschriften 
sowie     auch    nachstehendes    genau     eu     beob- 

Die  vieriigtagige  Frist,  binnen  weicher 
krank  (fowesene  und  der  Ansteckung  verdäch- 
tige Tiere  abgesondert  zu  halten  sind,  ist  stets 
von  dem  Ta^e    un   zu  berechnen,    an   welchem 


seucben kranke  Tiere  genesen  sind,  beziebnngi- 
weise  von  welchem  an  jede  mittelbare  oder 
unmittelbare  BerOhrnng  anateekungsirerdSehtigeT 
Tiere  mit  pestkranken  oder  pestverdlehligeo 
Schweinen  aasgeechloaaen  ist. 

Wfibrend  der  vollen  Daner  dieser  Eriit 
müssen  die  Tiere  in  vollständig  abgesonderten 
Stallungen  derart  konsigniert  gehalten  werdeo, 
daß  jede  mittelbare  oder  unmittelbare  BerÜhrDog 
mit  anderen  Schweinen  unbedingt  ansgeacblones 
erscheint.  Insbesondere  ist  der  Besitser  der 
Tiere  gehalten,  die  Tiere  nur  durch  solcbs 
Personen  besorgen  zu  lassen,  welche  mit  an- 
deren Schweinebeständen  in  keine  Berflhraof 
kommen. 

Die  Feststellung  der  sonstigen  BedingDttgen 
einer  mögltebat  sencfaeoaicberen  Absonde- 
rung, namentlich  in  beEug  auf  die  Ffittenug, 
die  Behandlung  der  AbfallstoA,  Streu  div. 
bleibt  fallveiae  der  Seuchenkommiseioa,  bene- 
hungsweise  den  politiachen  Behörden  flberlassen. 

Die  eincelnen,  gemäß  diesen  Vorschriften 
unter  Beobachtung  gestellten  Tiere  aind  mit 
nnverwischbaren  Kennzeichen  (BorstenschDitt, 
Kerben  der  Ohren,  Tätowierung)  an  der  linken 
Seite  des  Körpers  zu  versehen  und  in  einen 
den  Kommissionsprotok ollen  anEuseblieüendfD 
Verzeiehnisse  unter  Angabe  dea  Altera,  der 
Farbe  nnd  all^lliger  Merkmale  zu  verzeicIuieD. 

Während  der  Dsner  der  Absonderung  darf 
der  Bestand  der  kon signierten  Tiere  in  der 
Regel  keine  Veränderung  erleiden. 

Vorkommende  Fälle  der  Erkrankung  od«T 
dea  Verendens  bat  die  Partei  dem  Oemeind«- 
Vorsteher  binnen  34  Stunden  und  dieser  der 
vorgesetEfen  politischen  BezirkabebÖrde  nn**r' 
sUglicb  im  kürzesten  Wege  anzuzeigen.  Anf 
Grund  derartiger  Anzeigen  ist  die  Amtshandiimg 
an  Ort  und  Stelle  nur  dann  tu  wiederholen, 
wenn  es  die  obwaltenden  Umstände  als  not. 
wendig  erscheinen  lassen. 

Bei  Ablauf  der  vieriigt&gigen  Beobacfatni  ^ 
frist  müssen  die  konsignierten  Schweinebestii  de 
durch  den  Amtatierarzt  einer  Beschau  unl  ir- 
EOgen  werden,  nach  deren  befriedigendem  Er- 
gebnisse die  Tiere    zum    freien  Verkehre  (vid- 

AnläBlich  der  ersten  Erhebung  hat  fen  er 
der  Amtslierarzt    in  Erwägung    an    ciehsn,    >^ 
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I  Voraasfietzutigeii,    unter  welchen   nacli  dem  [ 
ersten  Absätze  dea    §  3    des  Gesetzes    mit  der 
amtswegigeu  Töding  vorsugehen  ist,  ^u  treffen.  ' 
Anderseits  nber  hst  deraejbe    nuch   Btpts  zu  er-  ' 
Wägen,     ob    nicht    utw»    Umstfindo     vorliegen, 
welch»    nach     dem     dritten    Absätze    desselben  \ 
Paragraphen  die  Landeuatt^llen  berechtigen,  auch 
bei   Zutreffen    der   Voraus  setz  im  gen    des    ersten   j 
Absatzes   von  der  Tötung  abzusehen. 

Alle  diese  Momente  hat  der  AmtatierHrst  , 
protalcoliHriBLh  festzui-Ielleu,  und  hat  eich  der- 
selbe EOnnch  unter  genauer  BGiÜL-kBiL'btigling 
iieraelben  und  der  im  §  5  der  Durcbführiings-  1 
verordnnng  f-nthaltenen  Anordnung  zu  9uDern, 
ob  und  bezUglieh  welcher  Schweine,  get;ebenen 
Falles  auch  aus  weldien  Gründen  eine  amta-  | 
wegige  Tötung  nutwendig  erscheint. 

Solltet)  die  übiigen  Mitglieder  der  Seuchen-  i 
kommission  mit  der  diesbezüglichen  Ansicht 
des  Amt  Stierarztes  nicht  ßbereinstimmen,  60  im  , 
deren    Anschauung     im    Protokolle     zu     kon- 

Erachtet  der  AmtstieiarzC  die  Tötung  von  ' 
Schweinen  ala  zur  raschen  Tilguug  der  Seuthe 
erforderlich  und  gesBlziich  gerechtfertigt,  eo  hat 
er  unmittelbar,  tunlichst  im  telegraphi sehen 
Wege  die  bezüglichen  Weisungen  der  Landes- 
stelle  einzuholen. 

Jene  Schweine,  auf  welche  eich  nach  dem 
gestellten  Antrage  die  Tötung  zu  erstrecken 
bSEte,  sind  vorläutig  aelbatverBtändlicb  in  mög- 
lichst Beuchensieherer  Weise  von  dem  Verkehre 
mit  anderen  Schweinen  abgesondert  ta  halten 
und  mit  unverwischbaren  Kennzeichen  (Boreten- 
«chnitt,  Kerben  der  Ohren  oder  Tätowierung) 
an  der  rechten  Seite  des  Körpers  zu  ver- 
sehen. 

Ob  d&s  Einlangen  der  Weisung  der  Lundea- 
■telle  im  Seucheuorte  oder  aber  im  Amissitze 
der  politischen  BezirkabebÖrde  abzuwarten  ist, 
wird  je  nach  den  UiustHnden  des  eitizeitieu 
Fillea  unter  tunlichater  Schonung  des  Staats- 
K  latzea  hinBicbtlieh  der  aus  der  Amishaudlung 
ei  *  ach  senden   Kosten  zu   beurtt-ilen  sein. 

In  allen  t'Äilen,  in  welchen  zu  Zwecken 
dir  Tilgung  der  Beuche  die  Keulung  von 
&<.*hweineu  beantragt  wird,  aber  auch  sonst, 
wenn  es  sich  um  die  Konslatierung  der  Schweine- 
pisl  oder  des  Verdachtes  derselben  bei  aus  den 


Ländern  der  ungarischen  Krone  provenierenden 
Schweinen  handelt,  oder  wenn  der  die  Er- 
hebung pllegend«  Aiotstierarzi  sich  über  die 
Diagnose  beierkrnnkcen  einheimiacben Schweinen 
in  irgend  welchem  Zweifel  befiudet  oder  wenn 
gegen  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose 
von  der  Partei  Einwendungen  erhoben  werden, 
sind  für  die  Sicherstelliiug  der  Diagnose  maß- 
gebende Organteile  eines  odtr  auch  mehrerer 
kranker  Schweine  —  selbsEveratändltch  unter 
der  Voraussetzung,  dnß  solche  zufolge  der  Um- 
atehung  oder  Tö (um:  von  Tieren  zur  Verfügung 
stehen  —  untir  Beobachtuoe  der  diesfalls  be- 
stehenden Vorschriften  l  Krlllsse  vom  S.  Juni 
1899  ad  Z.  14714,  17.  Dezember  1901, 
Z.  46778,  23.  Juni  1M2,  Z.  26471,  2.  Oktober 
1902,  Z.  40197  und  vom  24.  Mai  1904, 
Z  I763S|*)  an  die  Station  für  dingnostische 
Tierimpfungen  in  der  k.  u.  k.  tierärztlichen 
Hochschule  in   Wien  einzusenden. 

Die  Landeeslelle  hat  bei  der  Entscheidung 
über  die  Tötung  von  Schweinen  genau  nach  den 
Bestimmungen  des  §  3  des  Gesetzes  und  des 
g  5  der  Verordnung  vorzugehen  und  sich  hie- 
bei  die  Absicht  dea  Gesetzes  vor  Augen  zu 
halten,  welche  hauptsKchlich  darin  besteht,  den 
Slaataschatz  sowie  nuch  die  Parteien  vor  einem 
Aufwände,  beziehuogaweiae  vor  Schäden  zu  be- 
wahren, welche  durch  solche  Keulungen  ent- 
stehen, die  nach  der  Sachlage  keinen  durch- 
greifenden, oder  doch  nur  einen  zweifelhaften 
Erfolg  haben  künnen.  Sollte  sich  die  Landea- 
stelle  nach  Maßgabe  dea  letzten  Absatses  dea 
g  5  der  Vuiordnung  zur  Fällung  der  Entachei- 
dung  nicht  für  zuständig  er.tchten,  so  ist  ohne 
jeden  Verzug  die  Entscheidung  das  Ministeriums 
des   Innern  einzuholen, 

Andernfatla  ist  die  Verfügung  sofort  eu 
treffen  und  dem  Amtatierarzte  umgehend  mit' 
zuteilen.  Überdies  ist  aber  elue  formgerechte 
Entscheidung,  welche  nach  MalJgahe  des  letzten 
Alinea  des  t;  3  dea  Gesetzes  mit  einer  Rechts- 
mittelbelehrung  zu  versehen  ist,  auszufertigen 
und  der  Partei  im  Dienstwege  ordnungsgemäl! 
zuzustellen. 

Ist  die  «mtswegige  Keulung  von  Schweinen 
seitens  der   Landesstelle  oder    des  Ministeriums 


•)  Siehe  Jahrg,   1904  d 


S.  210, 


47  G 


des  Innern  angeordnet  norden,  ao  sind  die  | 
Tiere  voreret  in  Gegenwart  der  Seuchenkom- 
miseion  im  lebendea  Zustande  der  Abwäge  za 
untergeben.  Steht  in  einer  Gemeinde  eine  fQr 
diesen  Zweck  geeigoete  Wage  rar  VerfQgang, 
so  sind  die  zur  Tötnng  bestimmten  Schweine 
frQhüBteuB  Bteht  Stunden  sack  der  letEten 
Fütterung    eioEeln    der    AbwAgung    211     nnter- 

Stebt  eineeolche  Wage  nicht  eut  Verfügung, 
ao  sind  die  cur  TOtnng  beatimmten  Schweine 
vor  der  AbwGgung  EU  Bchlachten,  wobei  daa 
ablaufende  Blut  Aufinfangen  ist.  In  lolohen 
Fällen  hat  die  Abwägung  unmittelbar  nach  der 
Schlachtung  (also  noch  vor  der  Abbrübnng 
dea  Kadavera)  zu  erfolgen,  wobei  das  Gewicht 
des  Kadavere  mit  UiuEurechnung  desjenigen 
des  abgefloBaenes  Blutea  aU  allenfalla  der  Ent- 
schädigung EU  Grunde  au  legendes  Lebend- 
gewicht anzueeben  ist. 

lu  Gemeinden,  in  welchen  ein  ööentlicbes 
Schlachthaus  besteht,  sind  die  Tiere  euu  Be- 
hufe  der  Schlacbtang  unter  Beobachtung  der 
notwendigen  Vorsichten  nach  demselben  zu 
überführen. 

Nuch  der  Abscblachtung  ist  das  Gewiaht 
der  geacblBchteten  Tiere  samt  anhaftenden 
JjUDgen  und  Heri,  Zwerchfelle,  Leber,  Nieren 
und  Niereufelle,  dann  dem  Gekrösefette  durch 
neuerliche  Abwäge  festiuslellen  und  zwar  hin- 
aiclitlich  jedes  »inselnen  Tieres  abgesondert. 

Für  das  nach  der  Sektion  abcu gebende 
Gutachten  über  die  Zulaasnng  des  Fleisches 
kranker  oder  krank  gewesener  Tiere  sind  die 
liesIinunungeD  del  §  7  der  Durch fQhrungs Ver- 
ordnung maßgebend. 

Die  vom  menschlichen  Genüsse  ausge- 
schlossenen Tiere,  beziehungs weise  Teile  der- 
selben sind  ebenso  wie  die  allenfalls  umgestan- 
denen  Tiere  in  Gemeinden,  in  welchen  ein  be- 
hördlich genehmigter  Kafilldesinfektor  oder  ein 
thermischer  Apparat  im  Betriebe  ist,  nach  Tan- 
lichkeit    durch    diese  Apparate    tu  verarbeiten. 

Sonst  sind  dieselben  nach  den  behördlich 
genehmigieu  oder  von  der  Seuche nkommiaeion 
speiiell  ausgcmittelten  AaspUtEen  tu  überführen 
und  dort  vorgchriftsrnfiUig  tu  vernichten. 

Die  Seuehenkommission  darf  den  Aasplatz 
erst  nach  beendeter  Verscharrung  aller  Kadaver 


verlassen.  Eine  Ausnahme  ist  dann  zuläiiig 
wenn  der  Fortgang  der  VerscharruDg  durch 
die  Gendarmerie  oder  ein  geeignetes  GemeLnde- 
organ  überwacht  wird. 

Soferne  die  Tiere  oder  Teile  derselben  un- 
bedingt oder  bedingungsweise  (§  7  der  Verord- 
nung) zum  mensch  lieben  Genüsse  zugelaseeo 
wurden,  kann  nach  Vorschrift  des  §  10  da 
Geac'tzes  iiotcr  den  dortselbst  angeführten  Be- 
dingungen deren  Verwertung  aeileoB  der 
Seucbenkommission     dem     Bealtter     aberlsssen 

In  allen  übrigen  FJllIen  hat  die  Seuchro- 
kommission  für  die  beatmäglichate  Verwertnng 
der  getätelen  Schweine  i-.u  sorgen. 

lat  die  Verwertung  in  der  verseuchten  Ge- 
meinde aiflbet  möglich,  ho  ist  dieselbe  im  Wege 
der  üffentlichen  Verateigerung,  evenliiell  auch 
des   freien   Verkaules  durchau führen. 

Ist  jedoch  in  der  verseuchten  Gemeinde 
die  Verwertung  geschlachteter  Schweine  mit 
Schwierigkeiten  verbunden,  ao  können  allenfalia 
zur  Schlachtung  gelangende  an  steck  ungs  ver- 
dächtige Tleie  im  lebenden  Zustande  nach 
Orten,  in  welchen  SchlacbtbSuser  bestehen,  die 
mit  einem  RchienensCrauge  mit  der  Eisenbahn 
verbunden  sind,  sowie  auch  das  zum  mensch- 
lichen Genüsse  zugelaasene  Fleiach  geschlach- 
teter Tiere  nach  voUatSudigem  Erkalten  nach 
geeigneten  Konsum  orten  und  Übern  ahm  äste  II  cd 
mittels  Eisenbahn  verfrachtet  werden,  wenn 
die  nächste  Station  in  wenigen  Stunden  er- 
reicht werden  kann  und  der  Transport  keine 
großen  Kosten  verursacht. 

In  dersslben  Weise  kann  die  Verwendung 
von  geschlachteten  Schweinen  auch  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  sie  aus  Grrtndeu  der 
leichteren  und  zuverlässigeren  BrauchbarmachuDg 
dea  Fleiscliea  (g  7,  Alinea  1  bis  4  der  Verord- 
nung) zweckmäßig  erscheint. 

Die  Abtrunsportierung  der  Schweine  im 
lebenden  Zustande  zur  nächsten  Eiaenbsh.  - 
Station  darf  nur  unter  polizeilicher  Üherwachui  ; 
mittels  Wagen  staltlinden.  Die  zum  Transpor  ' 
solcher  Schweine  bestimmten  Eisenbahnwaggoi  ■ 
sind  mit  der  Aufschrift  „seuchen verdichtig  > 
Tiere"  tu  bexeichnon. 

Handelt  es  sich  um  nur  bedingungsweii  1 
zum  menschlichen  Genüsse  zugelassene  gescblacl  ■ 
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tete  Schweine  oder  Teile  derselben,    so    Ie 
Senduag  vor  der  Verfrachtung  in  gut  vers( 
senen,   womöglieh   undurchlassigeD  Behältern  zu 
Terpftcken.     Die   Behälter    eind    nach    der   Be- 
n&tzung  mit  heißer  Sodalauge  (3  ^-^  Waschsoda 
%at  100/  Waaser)  gründlich  eu  reinigen. 

Bei  der  Verfrachtunp  lebender  Schweine 
oder  unbedingt  genußtauglich  befundenen  Flei- 
Bches  ist  ein  Zertifikat  nach  dem  Formulare  C, 
bes i eb u Dg s weise  D,  bei  der  Vereendung  ge- 
ecb  lach  teter  Tiere  behufs  Brauch  bar  mach  ung 
ein  Zertifikat  nach  dem  Formulare  B  duv  Dorch- 
fübrungs Verordnung  auszustellen  und  der  Sen- 
dung  beizugeben. 

Auf  den  Frachtbriefen  solcher  Transporte 
ist  die  betreö^ende  Seuchenkammlesion  als  Ver- 
aender  zu  bezeichnen.  Dieselbe  hat  auf  der 
Gebübrenberechnungeaeite  dee  Fracblbriefts, 
anCen,  folgende  durch  den  Leiter  der  Kommis- 
sion zu  fertigende  Bemerkung  anzubringen: 
„Die  Sendung  ist  dem  Adressaten  gebührenfrei 
auszufolgen.  Die  auf  derselben  haftendea,  von 
der  gefertigten  Kommission  nicht  beglichenen 
Gebühren  sind  der (Bezeich- 
nung   der    den    Kredit    beanspruchenden   k.  k, 

poliCischea  Behörde) iu   Auf- 

echnung  su  biiogeD." 

Damit  diese  Aufrechnung  der  GebUbreo 
auf  einmal  und  ohne  Säumnis  erfolgen  kann, 
sind  derlei  Sendungeo  im  FracbtUberweisucga- 
wege  abzufertigen.  Die  Anwendung  von  Frau- 
katurnoten  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Zeitver- 
Btiumnis,  welches  deren  Rückrechnung  mit  sich 
briugt,   zu  vermeiden. 

Die  Empfangsstationen  werden  die  Sen- 
dungen entsprechend  der  Bemerkung  der 
SeDchenkommission  am  Fraehtbriefe  dem  Adres- 
saten ohne  Einhebung  von  Gebühren  ausfolgen, 
die  Frachtbriefe  durch  die  eventuell  bei  der 
Abgabe  erwacbsendeu  Nebengebühren  ergänzen 
und  selbe  aodann  als  Wertpapiere  iu  Abtuhr 
b  .nugen. 

Diese  Abfuhr  wird  fallweise  und  ohne 
Verzug  geschehen.  Ebenso  wird  seitens  der 
EiseuhahnslalioDeo  die  NachprüFung  der  Ge- 
bühren fallweise  durchgeführt  und  die  Üher- 
aiictlung  der  Frachtbriefe  an  jene  politische 
Behörde,  welche  letztere  laut  Bemerkung  der 
S  ucbenkofflmission  dcu   Gebübrenkredit  in  An- 


iDgesSumt  vorgenommen 


die  I  Spruch  genommen  hat,  i 
los-  I  werden. 

zu  Wenn  es  sich  um   die  Verwertung  von  be- 

diugt  genußtauglich  befundeoen  Schweinen 
handelt,  ist  in  einer  den  örtlichen  Verhältnissen 
angemessenen,  jedoch  vollkommen  verläßlichen 
Art  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Slerilisie' 
rung,  beziehungsweise  Pöckelung  vorschrifts- 
mäßig durchgeführt  und  bei  dem  Verkaufe  die 
diesbezüglichen  Anordnungen  des  zweiten  und 
dritten  Absatzes  des  §  7  der  Durcbrührunga- 
Verordnung   beobachtet  werden. 

Werden  die  Schweine  oder  Teile  derselben 
behufs  Brauchbarmachung  nach  einem  in  dem 
Gebiete  einer  anderen  politischen  Bezirksbehörde 
gelegenen  Orte  versendet,  so  ist  die  letxCere 
Behörde  hievon  rechtzeitig  zu  verständigen  und 
hat  dieselbe  behufs  genauer  Durchführung  der 
eißschlftgigen  Vorschriften  das  Notwendige  vor- 
zusorgen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  Teile  kranker 
Tiere  zum  Geuusse  zugelassen  wurden,  ist  aucb 
in  verläßlicher  Weise  voreusorgen,  daß  die 
nicht  verwendbaren  Teile  und  Abfälle  ohne 
Verzug  unschädlich  beseitigt  werden. 

Der  Erlös  für  verwertbare  Tiere  und  Teile 
von  geschlachteten  Tieren,  ist,  insoweit  derselbe 
nicht  etwa  im  Sinne  des  §  11  des  Gesetzes  dem 
Eigentümer  der  Tiere  vorschußweise  ii  conto 
der  diesem  gebührenden  Entschädigung  ausge- 
folgt wurde,  von  der  Seiicbenkommission  im 
Wege  der  betreffenden  politischen  Bebördt 
erster  Instanz  in  der  vorschriftsmäßigen  Weise 
unter  Beischliiß  eines  von  derselben  quittierten 
Gegenscheines  an  das  zuständige  k.  k.  Steuer- 
amt sofort  abzuführen.  Die  allfällige  vorschuß- 
weise Ausfolgung  eines  Teiles  des  Erlöses  an 
di^n  Eigentümer  der  Tiere  kann  selbstverständ- 
lich nur  dann  erfolgen,  wenn  nach  den  ge- 
pflogenen Erhebungen  jeder  Zweifel  darüber, 
daß  ein  Eiitschädigungs-,  beziehungsweise  Vfi- 
gütungsanspruch  begründet  ist,  aowie  auch  über 
die  lloiio  dieses  Anspruches  ausgeschlossen  ist. 
Der  Empfänger  hat  den  Empfang  des  Vor- 
schusses mittels  nach  Skala  2  ordnungagemfiii 
gestempelter  Quittung  zu  bestätigen. 

Wurden  lebende  oder  geb^thlachtete  Seh  weine 
oder  verwertbare  Teile  derselben  behufs  besserer 
Verwertung    nach     einem    anderen     politischen 
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Bezirke  versendet,  bo  hnt  das  dort  mit  dar  Ver- 
wertang  betraute  Organ  den  erzielten  EHöi 
BD  die  von  der  äeuchenkoramitsjoa  zu  be- 
nenDende  polituche  Beiirksbehürde  aofoit  ab- 
zufUhreo. 

Auf  Grund  des  über  die  Äntehtadlung 
der  SeiicheDkommission  aufEaDebmendenund  der 
politischen  BezirksbehÖrde  vorzuleganden  Pro- 
tokolles  hat  die  letztere  den  Fall  «isgebende 
zu  untersuchen  und  ingbesoudere  bei  Verdacht 
des  Beatandes  der  Seucbe  in  andareu  Orten, 
sowie  hinaichtlich  der  etWH  noeh  f «st zustellen- 
den fUr  die  AnspruchsberechtiguDg  dea  Tier- 
beBitsers  nuf  (-ine  staatlicbe  Entschttdigung 
maßgebenden  Umstände  die  notvceodigen  Er- 
bebuogeii  sofort  »inculeiten  und  durehKufObieD. 
In  alluD  F&lion,  in  denen  die  Leistung 
einur  EutBcbSdigung  oder  Vergütung  an  eine 
Partei  in  Frage  atebt,  hat  die  politijche  Be- 
zirkabebörde  den  Verbandlungaakt  behufa 
Füllung  der  ditiabezil glichen  EntBcbciduug  ohne 
jeden  Verzug  an  die  Landeastelle  zU  leiten. 

HinBichtlicb  der  ku  leistenden  EutachK-. 
digUDg  ist  für  die  KUsaifizierung  der  von  Amts 
wegen  getuteten  Tiere  der  Umstand  mallgebend, 
ob  dieselben  im  Augenblicke  der  Tötung  als 
schlachtreif  auzueehen  sind  oder  nicbt. 

Als  schlachtreif  (Fett-  und  Fleiacbschweine) 
sind  diejenige»  Tiere  zu  klassifizieren,  deren 
weitere  Belassung  im  Stalle  nach  den  Grund- 
sätzen eines  rationellen  Wirtscbsftsbetriebee, 
abgesehen  von  allfälligen  Sehwankungen  des 
Marktpreises  vermöge  des  Standes  ihrer  Ent- 
wicklung dem  Besitzer  keinerlei  Aussicht  auf 
eine  küuftige  Werterhöhung  bietet. 

Solche  Tiere  werden  nach  g  6,  lit.  a  des 
Geaelzea  autachädigt. 

Behufs  Bemessung  dieser  Entschädigung 
ist  der  während  des  letzten  Monatea  in  der 
Landeshauptstadt  für  das  Kilogramm  Fleiacfa 
von  totsn  (Weidner)  Schweinen  eräelt«  Uureb- 
Bchoittspreia  zu  ermitteln  und  von  der  poli- 
tischen Landesbehörde  nach  wie  vor  innerhHlb 
der  ersten  fünf  Tage  eines  jeden  Honatea  im 
Amtsblatte  zu   veilautbaren. 

Als       nicht      echlachcreif     iNulzscfaweine) 
sind    diejenigen    Tiere    zu    klassifizieren,   deren 
I  Amts  wegen  vorzunehmende  Tötung  nach 
rationellen   Wirtaehafta- 


den   Gruadaützeu    i 


I  betriebes  ineoferne  als  eine  vorzeitige  anin- 
aehen  ist,  ala  die  weitere  Belaianng  diesct 
Tiere  im  Stalle,  abgesehen  von  allflUligao 
Schwankungen  des  Marktpreises  TermOge  dm 
Standea  ihrer  Entwicklung  dem  Beaitier  be- 
gründete Aussicht  auf  eine  künftige  Wen- 
erhöhung  bieten  würde. 

Solche  Tiere  werden  nach  §  6  tit.  b  des 
Gesetzes  entschädigt. 

Behufa  Bemeasuug  dieser  Entschidigiuig 
ist  der  während  des  letzten  Quartals  auf  den 
wichtigen  Märkten  dea  Landes  für  Nntzachweitw 
der  verschiedenen  Altsrsrassen  und  sonatigeo 
maßgebenden  Kategorien  per  Kilogramm  des 
lebenden  Gewichts  enielte  Durchaehuittapras 
tu  ermitteln. 

Auf  Grand  dieses  Durcbschnittspreises  hat 
die  politische  LandesbehOrde  nach  gepflogeDSB 
Einvernehmen  mit  der  offiziellen  landwirtschaft- 
lichen Korporation  (Landeskaltnrrat,  Land- 
wirtschaftsgesellechaft  etc.)  einen  Werttsrif 
unter  Berücksichtigung  der  Altenraasen  und 
sonstigen  preisbestimmenden  Unterschiede  fest- 
zuatellen,  wobei  insbesondere  zu  beachten  ist, 
daß  in  der  relativ  höheren  Bewertung  de 
Nntzschweine  gegenüber  den  Schi  achtseh  weinen 
speziell  jener  Gewinnentgang  zum  Ausdrucks 
zu  kommen  hat,  welchen  der  BeaitEer  infolge 
der  im  Sinne  der  obigen  Bestimmung  vor- 
zeitigen Tötung  der  Tiere  erleidet. 

Der  so  featgeatellte  VPertUrif  ist  von  der 
politischen  Landesbeb&rde  wie  bisher  innerhalb 
der  ersten  10  Tage  noes  jeden  QnarUls  in 
Amtablatle  zu  verlautbaren. 

Auf  Grund  dieaes  Tarifea  und  des  im 
lebenden  Zustande  ermittelten  Gewichtes  dar 
von  Amts  wegen  getöteten  Tiere  ist  in  dea 
einzelnen  Fällen  die  fSr  Nulcschweine  zu  leisteoda 
Entschädigung  festzustellen. 

Die  vorstehenden,  fOr  die  Bewertung  der 
von  Amis  wegen  su  tötenden  Nuttscbwaise 
geltenden  Grundsätze  finden  auch  auf  Ue 
gemäß  §  6  lit.  c  des  Oesetzea,  als  Za<  bl- 
schweine  au  klassifizierenden  Tiere,  jedoch  sli 
dem  Unterseh iode  Anwendung,  daß  hier  lis 
Entschädigung  unter  HincureebnuDg  si  les 
25%  igen  Zuschlages  zu  dem  nach  eben  dia.ea 
Grundsätzen  ermittelten  Werte  des  gelBIffS 
Tieres  bemessen  wird. 


Die  von  Amts  wegen  getuteten  und  hiebei 
peatkrank  bafnndenen  Tiere  (§  7  des  Geaetses) 
sind  nach  Maßgabe  der  voratehenden  Be- 
stiffimapgen  ebenso  wie  die  gesund  befundenen 
nach  den  Kategofieu:  Seh lachtach weine,  Nutz- 
schweine  und  Zuchtachweine  ku  fclassi filieren. 
Unter  den  in  dem  Geaetia  normiarten  Voraus- 
seUiingen  beträgt  die  für  solche  Tiere  zu 
leiatende  Entschädigung  50%  dea  nftch  den 
obigen   Bestimmungen  ermittelten   Wertes. 

Die  Entscheidung  dar  Landeaatelle  über 
die  Frage  dar  Entschädigung  bowib  auch  die 
Flüssigmachung  des  etwa  zugesprochenen  Be- 
trages hat  mit  aller  Beschleunigung  zu  erfolgen. 

Die  Entecheidung  ist  in  allen  Fällen  mit 
der  vorschriftsmäßigen  Rechtsmittelbelebrung 
za  versehen  und  der  Partei  ordnungsgemäß  bu- 
Eustellen. 

Die  von  der  politischen  Landeebehörde 
liiinid  befundenen  EnUchHdigungabe träge  sind 
KU  Händen  der  Bfliugeberechligien  gegen  Vor- 
weiaung  dea  djeabezüglichen  Veisländigunga- 
dekretes  und  gegen  akalamflCig  gestempelte 
Quiitung  bei  jenem  Sleueramte  zahlbar  anzu- 
weisen, ia  dcaaen  Bezirk  die  veracuchte  Stallung 
(Standort,   Weide)   liegt. 

Der    der     Partei     etwa    obliegende    Rück- 
ersati     eines     erhaltenen      VoraehuBses     ist    im 
politischen    Wege    durchzuführen;    der    Betn 
;wa    veiäufierte  Schwell 


erzielte  Erlös, 

Was  die  ii 

für  zulliasig  e 
Schweinen  aat 
Gehöften,  in 
der    Krankbei 


1   das  zuständige    k.   k.   Steuer- 


I  §  6  der  Durchführungsverordnung 
klärte  Versendung  von  Scblacht- 
in  eitlem  Sperrgebiete  gelegenen 
reichen  eich  wöder  kranke,  noch 
:  oder  Ansteckung  verdächtige 
Schweine  befinden,  anbelangt,  so  ist  den  Ge- 
meinde Vorstehern,  denen  die  Auaetcllung  von 
Zertifikaten  für  solche  Sendungen  nach  dem 
Muster  der  Beilage  A  der  Durchführunga- 
ve  Ordnung  (anstatt  der  Viehpäasej  obliegt,  zur 
be  onderen  Pflicht  zu  machen,  strenge  darüber 
zu  wachen,  daß  die  Vorschriften  des  bezogeneu 
§  6  der  Veroriinung  in  jedem  Falle  genau 
eil  gehalten  werden.  Ferner  obliegt  es  den  Ge- 
rn« inden,  die  Ausstellung  eines  jeden  solchen 
Ze  tifikates  der  politischen  Bezirkabehörde 
so  irt  zur   Kenntnis  zu   bringen. 


Die  im  dortigen  Verwal  tun  gagebiete  ge- 
legenen Schlachthäuser,  auf  welche  sich  nach 
hieroitigem  Dafürhalten  diese  Begünstigung 
beziehen  aollle,  sind  aus  der  Anlage  er- 
sichtlich. 

Die  k.   k wird  eingeladen,   ein 

Verzeichnis  der  betreffenden,  im  dortigen  Ver- 
waltungsgebiete gelegenen  SchlachthHuBur  ehe- 
stens in  der  Landeazeltung  zu  verlautbaren; 
aolllen  sich  bezüglich  einzelner,  in  dem  m- 
liegenden  Verzeichnisse  genannten  Schlacht- 
hauser die  angeführten  Bedenken  ergeben,  so 
ist  hierüber  anher  zu  berichten. 

Die  Verwaltungen  dar  in  dem  Verseich- 
nisae  genannten  Schlachthäuaer  aind  von  der 
ihnen  zugeatandenen  Begünstigung  mit  dem 
Beifügen  in  Kenntnis  i.a  setzen,  daß  die  in 
Frage  stehenden  Schweine  das  Schlachthsua, 
in  welches  eie  gebracht  wurden,  unter  keinen 
Umständen  verlaaaen  dürfen  und  jedeufaile 
binnen  acht  Tagen  der  Schlachtung  zu  unter- 
ziehen Bind. 

Die  Ausfuhr  gesunder  Schlachtsch weine 
aus  unverdächtigen  Gehöften  gesperrter  Ge- 
biete nach  anderen  Orten  zut  Schlachtung 
binnen  drei  Tagen  sowie  die  Abfuhr  von  an- 
ateckanga  verdacht  igen  Schweinen  zur  Schlach- 
tung in  öffentlichen  Schlachthäusern  ist  nur 
mit  apezisller  Bewilligung  der  politiacheo 
Beziikabehörde  zulässig. 

Solche  Bewilligungen  aind  nur  unter 
aolchen  Vorauaaetzungeii  zu  erteilen  und  an 
solche  Bedingungen  zu  knüpfen,  welche  nach 
der  Sachlage  mit  voller  Zuversicht  annehmen 
lasaen,  daß  der  bezügliche  Transport  der 
Sühweine  zu  keiner  Verschleppung  der  Seuche 
Anlaß  gehen   wird. 

Für  die  Aufhebung  der  zur  Abwehr  einer 
Weiter  Verbreitung  der  Seuche  getrofifenen  Maßt 
regeln  sind  die  Vorschriften  des  §  11  der 
Durchführungsverordnung  mnßgeband. 

Die  auf  Staatskosten  vorzunehmende  Des- 
infektion, wobei  die  erforderlichen  Hand-  und 
Zugarbeiten  von  der  Partei  ohne  Entgelt  in 
Anspruch  zu  nehmen  sind,  ist  wie  folgt  durch- 
zuführen; 

Das  vorhandene  Streumateriale,  die  Futter" 
reste  und   der  Dünger  aind  zu  entfernen; 


der  Fufibodeo  ist,  aoterae  der»elbe  nicht 
auET  undurcbläBBigem  Materiale  (Zement,  Asphalt) 
hergestellt  ist,  samt  der  darunterliegeiideD,  mit 
Jaache  durchfeuchteten  Eid-  oder  Schotter- 
echichte,  za  eDtfernen; 

die  oberflfichlicbe  Schichte  von  aooct  gnt  er- 
haltenem festen  Mauerwerk  ist  durch  Abkratieo 
lu  entferaen ,  nötigenfalls  ist  der  schadhafte 
Anwnrf  abzooehmen ; 

alles  schadhafte  Hol i werk,  sowie  schad- 
hafte, wertlose  hdlieme  Ein  rieht  uogsgegenst&nde 
und  GerBte,  hOlEerae  Futtertröge  und  Jt'ußboden- 
dielen,  soferne  dieselben  nicht  von  allen  Seiten 
mit  starker,  beißer  Koli-  oder  Natronlaug«  rein- 
gewaschen, und  nach  votlkommener  Ahtrocknung 
abgehobelt  oder  desinfiEiert  werden  können, 
sind  zn  entfernen; 

eiserne,  nicht  emaillierte,  leicht  entfern- 
bare  Bestandt«ile  und  Ein  rieh  tun  gsgegenstände 
sind  auszuglühen,  Überhaupt  alle  entfembaren 
metallenen  Bestandteile  nnd  Einrichtnngsgegen' 
Stande  sind  bis  auf  mindestens  120°C  in  der 
Daner  von  30  Minuten  auf  dar  Ofenplatte,  im 
Backofen,  in  der  Schmiede,  oder  in  einem 
eventuell  zur  Verfügung  stehenden  Desinfek- 
tiensapparate  zn  erhitnen; 

Kleidungsstücke,  welche  vom  Warte-  oder 
Aufsichtspersonal  im  Seuchenstalle  getragen 
worden  sind,  sind  auf  wenigstens  13  Stundaa 
in  starke  Kali-  oder  Natronlauge  einzulegso. 

Die  Desinfektion  des  Düngers  und  der 
Jauche  hat  durch  Übergießen  mit  einer  so 
kräftigen  Kalkmilch,  wie  dieselbe  zum  Weiflen 
der  Mauerwfinde  benützt  wird,   zu  erfolgen. 

Die  Fußböden  derjenigen  Stallungen, 
welche*  aus  gut  erhaltenem  undurchlässigem 
Msleriale  (Stein,  Ziegel,  Zement  oder  Beton, 
Asphalt    usw.)     hergestellt     sind,     sind     durch 


Überstreichen  und  Abfegen  mit  Kalkmilch. 
welche  mindestens  2  Tage  darauf  einwirken 
soll,   zu  desinfizieren. 

Sämtliche  hfilsomen  Bestandteile,  Borieb- 
tnngsgegenstände  und  Gerütscbaften 
Seuchenfit alles,  welche  schadhaft  und  wertlos. 
daher  zu  vernichten  sind,  müssen  unter  Anf. 
sieht  des  Amtstierarztes  unbrauchbar  (serhaeki) 
nnd  womöglich  gleich   verbrannt  werden. 

Nach  Vollendung  dieser  Arbeiten  sind  alk 
höUernen  und  gereinigten  Bestand  teile  des 
Stalles,  die  Einriehtnngagagenstftnde  nnd  Ge- 
räte n.  dgl.  mit  Kalkanstrich  zn  veraeben. 

Über  den  Fortgang  dar  Titgong  der 
Schweinepeet  nach  den  neuen  Voisehriften  nnd 
die  dabei  ankaufenden  Kosten  sind,  von  dea 
Tage  des  Inkrafttretens  des  neuen  Greaetcei  ao, 
in  Perioden  von  drei  Monaten  tabellarisebe 
Nach  Weisungen  nach  dem  mitfolgenden  For- 
mular vorenlegen.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkts 
sind  die  Kosten  nach  den  dermalen  bestebendra 
Vorschriften  ausEU weisen. 


Zirkularerlaß  der   k.  k.  Seebehörde 

in  Triest    vom    16.  November  1905, 

Z.  18222, 


(Übersetzung.) 

Mit  Bfieksicht  auf  die  amtlichen  Mit- 
teilungen, welche  das  Erlöschen  der  Pest  in 
Adalia  melden,  werden  die  mit  dem  Tirkuhi- 
erlasse  vom  18.  August  1905,  Z.  12715,*; 
getroffenen  Verfügungen    anfier   Kraft   geeetii. 


•)  Biehe  S.  334  d.  I 


Aus  den  Verhudlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Bffhmen.  In  der  am  11.  November  1905  etattgefnndenen  Sitzung  gelangten  naebstebailc 
Gegenstände  tut  Verhandlung: 

I.Errichtung  einer  Öffentlichen  Apothqke  in  Nieder  eiusied  j1 
(Bezirk  Schluckenau). 

2,  Erweiterung  der  F  r  i  va  t  hei  Uns  t  a  1 1  für  Skropbniöae  in  Luie. 

3.  Verwendung  des  „Albeitinum"  in  Scnftenberg  als  Lu  ngen  h  eilan«  t«l  t. 
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:iiloBenheiin  dea  Zwaigrereines  Prag  des  deuCEchen  LBodethilfsvereiDea  für 
Lungenkranke  in   Böhmen  in  Wran. 

5.  Ernchtncß  einen  Ambulatoriami  für  HeiQlnftbehandUng  in  der  Präger 
Vorstadt  (Betirk  Königgrittz). 

6.  Erweiterung  des  Bades  Schlug  bei  Gabloni. 

T.   Verbot  der   Verwendung  von   EiastUckea  in  den  Getrftnken. 

8.  Verordnung  in  Angelegenheit  des  gle  i  c  b  z  e  i  eigen  Betriebes  der  Fleisch- 
hauerei    u  n  d   d  er  Ro  ßacb  I  äc  fa  t  e  r  e  i. 

9.  Ableitung  der  Abwässer  aua  dem  Schlaefatbauee  in  Strakonitz. 

10.  Verbot   der  Abhaltung  von   Wocbeomärkten   für  Labenamittel  in  KopitE. 

Oalizien.  in  den  Sitzungen  am  10.  und  18.  Oktober  1905  gelangten  nachstehonde  Gegen- 
sIGnde   znr  Verhandlung; 

1 .  Referat  über  den  Stand  der  asiatischen  Cholera  in  den  benachbarten  Ländern,  sowie 
über  die  aug  diesem  Anlasse  gelrott'enen  Maßnahmen.  Referenten:  Sanitätsrat  Hofrat  und 
Landessaoitäts-Referent  Dr.   Merunowicz  und  Saoitätarat   Prof.  Dr.   Badzyiiski. 

2.  Gutachten  in  betreff  einer  Petroleum-Raffinerie  in  Muuina,  Bezirk  Jaroslau. 
Referent:  Sanilätsrat  Prof.  Dr.   Mars. 

3.  Besetzungs Vorschlag  für  eine  erledigte  Oberbezirkaarzteaatelle.  Referent: 
S&nitStarat  Uofrat  und   Landessanitätsreferent  Dr.  Merunowicz. 

4.  Gutachten,  betretfend  die  Kreierung  neuer  SanitStsdistrikte  in  Snietnica, 
Bezirk  Grjböw;  Knihyniuze,  Bezirk  Robatyn;  Sieniawa,  Bezirk  JarnsJau  und  in  Neumarkt. 
Referent;   üanitStBrat  Uofrat  und   Liindeasanitätareferent   Dr.   Merunowicz. 

5.  Vorschlag  des  für  die  Verleihung  der  A  p  o  t  b  e  ko  n  k  onze  a  s  i  o  o  in  Narol, 
Bezirk  Cieszanuw,  geeigneten  Kandidaten.  Refei<>iit:  ^anitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm. 

6.  Begutachtung  der  vorgelegten  Pläno  für  das  projektierte  allgemeine  Kranken- 
haus  in  Zloczdw.   Referent:   Sanitätsrat  Dr.  Festen  bürg. 

Verhandlungsgegensiände  in  der  Sitzung  am  7.  November  19Ü5: 

1 .  Gutilchlliche     Äußerungen    über      die     Neuerrichtung     öffe 
theken    in    den  Bezirken  Nadworna    und  Chrznnuw.      Referen 
Machek   und   Dr.   Festeuburg. 

2.  Vorschlag  für  die  Beseliung  desDozentenpoatens  für  Hygiene  und  Soma- 
tologie  an  dem  Prlvat-Seminar  für  Lehrerinnen  in  Buczacz.  Referent:  Sanitälsrat  Hofrat 
Prof.   Dr.   K  a  d  y  i. 

3.  Begutachtung  der  Pläne  des  B  es  i  r  k  ssp  i  t  a  les  in  Kamionka  Stramilowa.  Referent: 
Sanitätarat  Prof.   Dr.   Schramm. 

4.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  ZulässiRkeit  einea  projektierten  Steinbruches  in 
Jamna,   Bezirk   Nadworna.  Referent:   Sanitatsrat  Prof.   Dr.  Schramm. 

5.  Vorschlag  der  Bewerber  um  die  Verleihung  der  KonKesaiou  für  die  Üffent- 
liche   Apotheke  in  Narajow,   Bezirk  BrzeJany.    Referent:   Sani tjitsrat  Prof.  Dr.  Schramm. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  Mallnabmen  gegen  dieaelbe.  Türkei.  Wegen  Ausbruch  der  l'est 
in  Makallrt  wurde  zehntägige  Quaranlaine  für  Pilgerschiffe  und  fünftägige  Quarantaine 
für  gewöhnliche  nngeordnut. 

Rußaiid.  Am  15.  Oktober  wurde  in  Mandsehuria  ein  Pesttall  featgeatellt. 

BritUch-Iiidien.  In-Bombay  ereignete»  sich  in  dem  dreiwöchentlichen  Zeiträume  vom 
4.  bis  24.  Oktober  29  (26),  IG  (U),  21  (19),  in  Karachi  in  dem  Zeiträume  vom  30.  Sep- 
tember bia  20.  Oktober  19  (lö),  13  (12),  20  (20),  in  Kalkutta  in  den  Kwei  Wochen  vom 
24.  September  bis  7.  Oktober  16  (14),  6  (6),  in  Hindostan  in  den  drei  Wochen  vom  1. 
bis  21.  Oktober  4810  (3624),  4249  (339.5),  4407  (3336)  Pesterkrankungen  (-TodeafäUe). 
Bi  von  entfielen  auf 


Bombn^  FrS*.  n.  Sind. 

Madras 

Beng.l 

United  Proviacea     . 
PiiQJsb       .■    .      .     .      . 

Burmab 

Zentral  Proviocea     .      . 
Mysore  State       .      .      . 
Hyderabad  ätate      . 
Zentral  lodieu    . 
Kajputaua      .... 
Kusfamir 

traits-SellleiuenlM.  la   Sine 


Wocbs  vom 

Woobe  vom 

Wocba  vom 

.—7.  Oktober 

8.— 14,  Okiober 

15.--äl.  Oktober 

3927  (2327) 

2990  (2952) 

2263  (2233) 

222  (186) 

lüS  (112) 

156  (86) 

145  (97) 

88  (Uf.) 

65  (86) 

92  (95) 

93  (85) 

85  (74) 

42  (31) 

46  (60) 

38  (43) 

134  (U2) 

48  (50) 

47  (40) 

560  (468) 

499  (560) 

501  (455) 

140  (lOej 

124  (148) 

81  (109) 

210  (182) 

136  (180) 

115  (124) 

33  (18) 

55  (78_) 

43  (65) 

■       1  (1) 

-  (31) 

-  m) 

-      4  (1] 

-  (-) 

-  {-) 

i  wurde  am  21.  OliCciber  1  Peatfall  konstatiert. 
L    Oktober    wurden  in  der  Stadt  V  i  k  1 1 


Mattritiua.  In  dem  3  wöchentlichen  Zeiträume  vom  SD.  September  bis  19.  Oktober  gind 
19  (11),  31  (Iti),  16  (11)  Peaterkrankungen  (TodeafSlle)  aufgetreten. 

KapkolonU.  In  der  Zeit  Tom  8.  bis  21.  Oktober  ereignete  sieb  kein  neuer  Pestfall. 

Mozambiqtie.  In  C  b  i  n  d  e  iat  Eade  September  die  Baulenpeat  anagebrochen  nnd  wnrd« 
der  Hafen  von  Cbinde  ab  21.  September  für  verseucht  erkl&rt.  Bis  29.  September  aiad  3 
Todeafälle  kooatatiert  worden,  ferner  am  6,  und  7.  Oktober  je  1  Erkrankung,  am  8.  Oktober 
1   Erkrankung  und   1   Todeafall;  am   9.  und   10.   Oktober  wurde  kein  neuer  Fall  beobachtet 


In  dem  vierwöcheo Hieben  Zeiträume  vom  18.  September  bis  15.  Oktober  tlod 
aaeiro  6(4),  17  (8),  14  (5)  und  lö  (15)  Erkrankungen  (SterbeHiile)  an  Ptii 
m  Monate  September  aind  21  Personen  der  Beuleopeit  erlegen. 


Cholera.  DeuUehee  Reich.  Der  Senat  der  Stadt  Hamburg  hat  mit  Enndmaehung  roa 
13.  November  d.  J.  die  Verordnung  vom  8.  September  d.  J.,  betreffend  die  geaundheitapoliaei- 
liehe  Überwachung  des  Seh ifTahrts Verkehres  von  der  Oberelbe  und  die  hiezu  erlaastne  Aiu- 
fährungdverordnung  der  Poliieibebörde  vom  15.  September  d.  J.  ab  15.  November  luliu 
Kraft  geaelzf. 

Rußland.  In  der  Zeit  vom  26.  Oktober  bis  1.  November  wurden  7  (4)  CholeraerkitB- 
kungen  (Todesfälle)  im  Gouvernement  Lomsa  (Kreis  Makow),  ferner  2  (0)  in  der  Stadt 
Lodz,  1  (1)  in  Warschau,  1  (1)  im  Kreia  0  a  t  r  o  w,  in  der  folgenden  Woche  vom  2,  bli 
8.  November  wurden  13  (12)  Erkranknnga  (-Todea)  Fälle  im  Kreis  Kolno  dea  Gouveniamenti 
L  o  m  E  a,  je  2  (2)  in  Stadt  und  Kreia  L  o  m  i  a,  1  (1)  im  Kreis  Makow  und  0  (1)  im  Kraii 
MasowetE  konstatiert. 


BriiUch-Inditn.  In  K  a  1  k  o  1 1 
in  der  SiaJt  Madras  ia  der  mit  2 

In  der  Priisidentacbaft  M  a  d  r 
kraokungnn   beobachtet. 

Straiis  Selllemenli.  In  Sing, 
getreten. 


starben  in  der    mit    14.  Oktober    endenden  Woebe  tO. 
Oktober  endenden  Woche  85  Personen  an  Cholera. 
s  wurden  in  der  1.  HSlfte  des  Monates  Oktober  2238  b- 

pore    sind    vom  20.  bis  23.  Oktober  7  Cholerafllla  *i^- 

I  12.  November  i  Perwae« 

,  bis  14.  November    22  NeuerkraDkangen  nnä 


Vermischte  Nachrichten. 

Die  Stellmig  der  Srzte  zur  Reform  der  Arbeitern ersicliei'uiig.  Die  mannigfacben  Bb- 
tiehungen,  welche  die  Reform  dar  Arbeiter  Versicherung  mit  den  Srittlichen  Standeaiiiteressen 
sowie  mit  den  Fragen  iillgemeinKr  Volkahygiene  verknüpfen,  sind  bereits  wiederholt  in  üritlichen 
Kreisen  erörtert  worden.  Diese  Bewegung  fand  ihren  Ausdruck  in  einer  Reibe  von  Giitncliten, 
Memoranden  usw.,  welche  aowobl  von  den  die  ofÜEJelle  Vertretung  des  ÄrztestHudea  rejjräsBU- 
tierenden  Ärztekammern  ilU  am^h  seitens  einer  Reihe  vun  privaten  ärztlichen  Vereinigungen  er- 
stattet wurden.  Auf  Anregung  dea  vom  stitndigen  Arbeilsbeirate  eingesetzten  Arbeiler-Ver- 
«cberungBauaschuGBeB  wurde  den  Ärzten  Gelegenheit  gegeben,  ihre  Stellungnahme  zu  dem 
großen  Werke  der  Versicberungsreforni  unmittelbar  an  mußgabender  Stelle  zur  Gellung  zu 
bringen.  Der  bezeichnete  Ausschuli  hat  nümlich  beschlossen,  ärztliche  Auakunftspersonen  über  alle 
jene  Fragen  der  Versicherungsreform  ei nzu vernehmen,  welche  entweder  die  ürztlieben  Standea- 
intereaaen  berühren  oder  jene  Gebiete  der  Sozialhygiene  betrtffen,  über  welclio  die  Arzte  auf 
Grund   ihrer  Erfahrungen   ein  Urteil  abzugeben  berufen  sind. 

Am  6.  November  d,  J.  trat  unter  dem  Vorsitze  des  Sektionachefs  Dr.  Mataja  der  vom 
ständigen  Arbeits  bei  rate  behufs  Begutachtung  des  Programmes  für  die  Reform  und  den  Ausbau 
der  Arbeiter- Versicherung  eingeaetzle  Ausschuß  zu  seiuer  sechsten   Sitzung  zusammen. 

Entsprechend  dem  tiefgeheudBU  Interesse,  das  sich  in  allen  Kreisen  der  Ärzteschaft  für  die 
Reform  der  Arbeiter-Versicherung  zeigte,  war  aowobl  offiziellen  Ärztlichen  Korpora- 
tionen als  auch  sonstigen  intereasierten  Gruppen  Gelegenheit  geboten  worden,  Delegieite  zu 
entsenden.  Ale  solche  erschienen,  und  zwar  entsendet  von  dem  geechäftsführenden  Auaschueae 
der  österreichischen  Ärztekncnmern,  die  Ärzte  Dr.  Emil  Bergmann  (Kritzendorf),  Dr.  Max 
E 1 1  m  H  n  (Wien),  Dr.  Adolf  G  r  u  li  (Wien),  Dr.  Isidor  L  a  m  b  e  r  g  e  r  (Wien)  und  Dr.  Gottlieb 
Pick  (Aussig);  ferner  nominiert  von  der  Wiener  Bezirkskrankenkasae  Dr.  Karl  Enders 
(Wien),  von  der  niederösterreic bischen  Arbeiler-UnfallveraicberuDga-Anstalt  deren  Chefarzt  kaiser- 
licher Rat  Dr.  Eugen  v.  H  a  i  a  e  a  y,  vom  Verbände  der  Genoasensebaftskrankenkasaen  Wiena 
dessen  Chefarzt  Dr.  Berlhold  Glattauer;  endlich  auf  Grund  direkter  Einladung  des  arbeits- 
Btatistischen  Amiea  im  Handelsministerium  Dr.  Ferdinand  U  neppe,  Professor  der  Hygiene  au 
der  deutschen  Univeraitfit  in  Prag,  Dr.  Ladislaua  Jii^iüBkv,  Bergarzt  io  MähriaehOatrau  und 
Dr.   Maitirailian  Sternberg,  Primararzt  und  Universitättprofesaor  in   Wifin. 

Die  erschienenen  Experten  nahmen  den  Anlaß  wahr,  die  ihnen  vorgelegten  Fragen  vom 
äritlicben  Staudpunkte  aus  eingehend  zu  erörtern,  und  sprachen  sich  übereioatimmend  dahin 
aus,  daß  der  Kreia  der  v  e  r  a  i  c  h  er  u  n  ga  pf  I  i  eh  t  ig  en  Personen  über  die  im 
Programme  abgeatecktcn  Grenzen  hinaus  auf  alle  unselbständig  er- 
werbenden Personen  ausgedehnt  werden  möge,  die  dieser  Fl^raorge  tatsächlich  bedürftig 
seien.  Insbesondere  wurde  ull^emein  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  die  in  land-  und 
forstwirtschaftlichen  Betrieben  beschäftigten  Personen  sowohl  in  ihrem 
eigenen  Interesse  als  auch  im  Interesse  der  allgemeinen  Volksgesundheit  in  die  Versieberunga- 
pHichl  einzubeziehen.  Anderseits  verlangten  die  ärztlichen  Experten  eine  Abgrenzung  in  der 
Richtung,  daß  jene  Personen,  die  ein  gewisses  höheres  Einkommen  aufzu- 
weisen haben,  aus  der  V'ersicherungapflicht  ausgeschieden  werden  mügen. 
Allgemein  wurde  hiebei  betont,  duß  in  dieeer  Hinaicht  wohl  eine  verschiedene  obere  Ein- 
kom'm  e  0  sg  r  e  n  z  e  festgesetzt  werden  müsse,  da  man  mit  einer  einheitlichen  Bestimmung 
für  Stadt  und   Land   d»s  Auslangen  nicht  finden  könne. 

Die  Experten  nahmen  auch  zur  Frage  der  Angehörigen- Versicherung  Stellung, 
wobei  dieser  Institution  Beifall  gezollt  wurde.  Sodann  n-urde  in  die  Beratung  der  Frage  ein- 
gegangen, in  welcher  Art  das  Verhältnis  der  Krankenkassen  zu  den  Ärzten 
am  zweckmäßigsten  unter  mügliehaler  Schonung  der  beiderseitigen  Interessen  geregelt  werden 
könnte.  Hiebei  traten  die  seitens  der  Ärztekammern  nntaendeten  Delegierten  lebhaft  dafür  ein, 
daß  durch  die  Oesetzeereform  die  bedingte  freie  Ärztewahl  den  Versicherten  ermöglicht 
werde  und  bezeichneten  es  nU  wünschenswert,  daß  an  Stfllle  der  bisher  üblichen  Einzel  vertrage 
der  Krankenkassen  mit  den  Ärzten  Kollektivverträge  mit  den  Srntlichen  Orga- 
nisationen  iibgeschlossen   werden   mögen. 

Am  7.  und  ö.  November  wurde  die  Erörterung  des  VerhSItcisses  zwischen  Kranken- 
kaaaen  und  Ärzten  fortfresetit,  wozu  bereits  am  Vortage  die  seitens  der  Ärztekammern  nomi- 
n  erteu  Experten  Stellung  genommen  hatten.  Es  gtlangten  nunmehr  die  übrigen  Experlen  zum 
V'orte,   welche  in  längeren  Ausführungen  darauf  hinwiesen,   daß  eine  Besserung   der  Lage 
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der  KaaaeBftrzte  unbedingt  erforderlich  sei.  £9  s«i  dies  um  bo  notweodi^er, 
ata  die  Arbeits  Über  bftrdung  dieser  FuDktiontlTe  oft  eine  voneitige  phjBiHclii:  AbDütiai>|:  der- 
selben zur  Folge  babe.  Über  diesen  Gegenstand  enteptuin  sieb  eine  lebhafte  Debatte,  an  dei 
sieh  sfimtliche  Eiperten  beteiligten. 

Di"  Eiperten  nahmen  weiter  zn  der  Frage  Stelluog,  in  weleliem  AusmaCe  den 
erkrankten  Versicherten  im  Zuge  des  Heilverfahrens  Kranbenunier 
Stützung  zu  gew&hren  sei,  und  traten  unter  anderem  dafür  ein,  daQ  Wüchnerinoen 
zwecks  erhöhten  Schutzes  der  Sfiuglinge  dua  K  r  An  k  e  n  r;»  !  d  dareh 
seehs  Wochen  hindurch  ausgezahlt  werden  möge.  Die  Experten  äußerten  aich 
auch  ttber  die  Vorauaselzungen  der  zwangsweisen  Abgabe  erkrankter  FersoDeo 
in  Spitalspflege  und  bezeichneten  es  als  wUnsehenswert,  daß  eine  Fürsorge  für 
Rekonvateeeentenpflege   seitens  der   Rraukenkassen  eingerichtet  werde. 

Sodann  wurde  der  Komplex  jener  Fragen  erörtert,  welche  mit  den  BeBlimiuungen  de^ 
PfOgrammes  über  die  Unfall-  und  Invaliden-Versicherung  im  ZuaRnimenhange 
stehen.  Hiebei  brachte  Eiperte  Dr.  El!  mann  einige  Wünsche  des  Ärftealandes  in  Beireff 
der  Unfall  Versicherung  vor,  worauf  Experte  Chefarzt  Dr.  v.  Halai-ay  die  dieahezüglieh  bo' 
Hlehenden  VerbSUnisse  auafUhrlich  erörterte.  Zur  Frage  des  Begriffen  der  Invalidität  äußerten 
sich  sftmtlicbe  Experten  übereinstimmend  dahin,  ditll  eine  allt;  Fälle  umfassende  Begritfdbe- 
stimmuDg  der  Invalidität  im  Gesetze  nicht  gegeben  werden  kÖDne,  eondern  diiß  es  in  jedem 
einzelnen  Falle  der  k  ommi  s  s  i  o  n  el  1  en  Untersuchung  vorbehalten 
bleiben  müsse,  das  Vorhandensein  der  Invalidität  zu  konetiitieren.  Un- 
bedingt erforderlich  sei  jedoch,  daß  diese  Unterancbung  von  gemischten  Kommiasloneti 
durchgeführt  werde,  in  welchen  unabhängigen  Ärzten  Sitz  und  Stimme  eingeräumt  wer- 
den müsse. 

Eine  längere  Diskussion  entspann  sich  femer  über  die  Frage,  in  welcher  Art  die  Hei  1- 
behandlung  invalid  gewordener  Personen  durchzuführen  sei  und  ob  sich  die 
Errichtung  von  Heil-  und  Rekonval  e  s  zen  t  en  -  Ans  t  n  I  t  e  n  unter  Zuhilft^nabme  der 
Vermögensbestände  der  staatlichen  Invaliden- Versicherungsanstalt  empfehle.  Hiezu  bemerkten 
die  Eiperten  Professor  Dr.  Sternherg  und  Professor  Dr.  Hueppe.  daß  es  notwendig  fei, 
gevrisse  Einrichtungen  zu  schaffen,  um  dem  Eintritte  vorzeitigiir  In- 
validität vorzubeugen.  Es  empfehle  sich  insbesondere,  der  ileimstüttenpflege 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  man  solcherart  mit  geringen  Millt^ln  bedeutendere  Erfolge  er- 
zielen werde  all  mit  luxuriös  eingerichteten  Heilslätten.  Es  sei  in  erster  Keihe  für  die  zahl- 
reichen an  Tuberkulose  erkrankten  Personen  besonders  wichtig,  eine  ausgiebige  häusliche 
Pflege  zu  erhalten. 

Schließlich  besprachen  die  Eiperten  die  mannigfachen  Beziehungen  der  Arbeiter- 
Versicherung  zur  Volkshjgiene  und  wiesen  insbesondere  darauf  hin,  dnß  iiuf  dem 
Gebiete  der  Unfallverhütung,  derKrankheitavorbeugung  und  derWerkatSt- 
ten-Hygi  ene  de»  Arzt  eine  wichtige  Aufgabe  zu  lösen  habe,  weshalb  der  demselben  zu  ge- 
wahrende Einfluß  gesteigert  werden  müsse.  Erst  wenn  in  dieser  Richtong  die  dem  Arzte  gebührende 
Sphäre  gesichert  ist,  werde  es  möglich  sein,  die  im  Interease  dea  weiteren  Ausbaues  unserer 
sozialen  Verhältnisse  wünsch  ene  werten  Fortachritte  zu  erzielen. 

Am  Schlüsse  der  Beratung  angelangt,  dankte  der  Vorsitzende  Sektion s- Chef  Dr.  Uataja 
den  Experten  und  stellte  fest,  daß  die  Enquete  ein  reichea  Material  zur  Beleuchtung  vieler 
wichtiger  Fragen  geliefert  habe.  Hierauf  apraeh  Experte  Dr.  Ell  mann  dem  Vorsitzenden  fSr 
die  objektive  Führung  der  Verhandlungen  den  Dank  aller  ärztlichen  Delegieiten  aus  und  gab 
dem  Wunsche  Ausdruck,  daß  die  Expertise  ein  nutzbringendes  Ergebnis  im  Sinne  der  Isüg 
jahrigen  ärztlichen  Bestrebungen  zeitigen  möge.  (Aus  der  Wr.  Zeitung). 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyplin».  Nach  den  in  der  Zeit  vom  lä.  bis  25.  I 
vember  1905  beim  Ministerium  des    Innern    eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Flecktyphnserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  ßoc 
nia:  Uäcie  solne  1;  Dobromih  Wojtkowa  3;  Horodenka:  Luka  1;  Katusz:  Siw 
wojnitowska  5;  Kamionka;  Rzepnidw  2;  Nadwörna:  Fitki'W  3,  Nadwörna  2,  Zielona  , 
Przemyslany:  Przegnojöw  2;  Ra  wa:  Zamek  1;  StarySambor:  Grodowice  4;  Siry 
Kalne  6,  Lukawica  wytna  6,  2nlin   1;  Z<5lkiew:   Skwarzawa   nowa   1. 

VnuiiwDrtUskn  B(4*kMaT:  Lndwlc  Werser.  V«l>c  tod  Ailred  Häldw  in  Wim.  Onsk  •od  Friedriek  Jaaper  la  Wi» 
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Verhandltuigeii  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  2.  Dezember  1905  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates 
machte  der  Vorsitzende  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  August  Ritter  v.  Vogl  über  die 
laufenden  Geschäfts  an  gelegen  heilen  Mitteilung,  worauf  nachstehende  Gegenstände  znr 
Beratung  and  Schlußfassung  kamen. 

1.  Festsetzung  der  Arzneitaxe  für  das  Jahr  1906.  (Referent:  0.  S.  R. 
Hofrat  Prof.  Dr.  August  Ritter  v,  Vogl    namens   des   pharmazeutischen   Komitees.) 

Der  Beratung  wurden  die  außerordentlichen  Mitglieder  des  Oberaten  Sanitäts- 
rates, die  Apotheker  kaiserl.  Rat  Robert  Grüner  und  kaiserl.  Rat  Alois  K  r  e  m  e  1, 
sowie  der  Direktor  der  k.  k.  Medikamenteneigenregie  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
anstalten Mag.  pharm,  Anton  Hell  er  ich  beigezogen, 

2.  Gutachten  über  das  Projekt  der  Errichtung  einer  Trinkwasaer- 
leitungaanlage  in  einer  Landeshauptstadt.  (Referent:  O,  S.  R.  Hofrat  Prof,  Dr. 
E.  Ludwig.) 

3.  Gutachten  (iber  die  Zuläsaigkeit  der  Errichtung  eines  homöopathischen 
Kinderspitales.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrat  Prof  Dr.  Weichselbaum  namens 
des  Spezialbomiteea.) 

4.  Beaetzungsvorschlag  für  die  erledigte  Stelle  eines  Oberbezirksarztes 
ii    &ain.  (Referent:  0,  S.  R.  Ministerialrat  Dr.  Jo.sef  Daimer.) 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  wurde  von  0.  S.  R,  Prof,  Dr.  Ritter  v,  Jaksch 
e  Initiativantrag,  betreffend  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Spitalsdicner  in 
d  1  k,  k,  Krankenanstalten  eingebracht,  und  dieser  Antrag  einem  ad  hoc  gewählten 
S  azialkomitee  zur  Vorberatung  zugewiesen. 


Allgemeine   Vorschriften   znni  Schutze   des   Lebens  und  der 
Gesundheit  der  gewerblichen  Hilfsarbeiter. 

Die  vor  20  Jahren, erlasseDen,  in  der  Gewerbeordnung  entbaltenen  Voraehriften 
zum  Schatze  der  Arheiter  verpäichten  die  O-ewerbeinhaber,  auf  eigene  Kosten  die 
in  ihren  Betrieben  erforderlichen  Vorkehrungen  zuio  Schutze  des  Leben» 
und  der  Gesundheit  der  Arbeiter  zu  treffen. 

Die  allgemeine  Fassung  dieser  grundsätzlichen  Beetimmung  (§  74  G.  O.)  wurde 
seit  jeher,  insbesondere  aber  seit  Einführung  der  Arbeiter-Unfall  Versicherung  von 
allen  Beteiligten  als  unzulänglich  empfunden,  da  nur  im  einzelnen  Falle,  und  manch- 
mal erat  dann,  wenn  empfindliche  Schäden  an  dem  kostbaren  Gute  des  arbeits- 
tätigen Menschen,  Beiner  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  bereits  eingetreten  waren, 
die  endgültige  Entscheidung  über  das  Maß  der  Verpflichtungen,  die  schon  früher 
hätten  erfüllt  werden  sollen,  zu  erlangen  war.  Dem  Wunsche  nactj  Klarstellnng  In 
dieser  Richtung,  nach  Festsetzung  allgemeiner  und  besonderer  Vorschriften  über 
eine  sicherheita-  und  sanitätspolizeitich  entsprechende  Einrichtung  der  Betnebsstätl^.i 
entstammte  die  Einsetzung  der  Unf  allTerhütungskom  mission  im  Handels- 
ministerium. 

In  vielen  Beratungen,  welche  den  Zeitraum  mehrerer  Jahre  in  Anspruch 
nahmen,  wurden  in  dieser  Kommission  unter  Mitwirkung  von  erfahrenen  ßetriebs- 
untemehmern,  Vertretern  der  Arbeiterschaft  und  von  hervurrageuden 'Fachmännern 
der  industriellen  Technik  wie  der  Hygiene  allgemeine,  die  Unf'ailversicberung  und 
die  Betriebe  betreffende  Vorschriften  ausgearbeitet.  Die  Hinauagabe  dieser  Vor- 
schriften als  allgemein  verbindliche  Norm,  welche  von  allen  Freunden  eines  wirk- 
sameb  Arbeiterschutzes  im  Interesse  der  praktiacben  Darcbführung  desselben  ersehnt 
wurde,  anderseits  aber  auch  dem  auf  die  Sicherung  des  Lebens  und  der  Gesundheit 
seiner  Arbeiter  bedachten  Industriellen  oder  Gewerbsmanne  eine  sichere  Orientierung 
über  das  Maß  der  ihm  obliegenden  Pfiicbten  bieten  sollte,  wurde  seither  von  vcr- 
echiedenen  Seiten  immer  dringender  verlangt  So  wurde  wiederholt  im  Arbeiis- 
beirate  von  Seite  der  Arbeiter  Vertreter,  im  Abgeordnetenbauae  des  Reicharates  und 
im  Industrierate  die  endliche  Erlassung  einer  Durchfuhr unga Verordnung  zu  §  74  der 
Gewerbeordnung  betrieben. 

Der  Grund  der  eingetretenen  Verzögerung  lag  Hauptsächlich  in  der  Schwierig- 
keit, eine  technisch  ganz  einwandfreie  Anleitung  derart  zu  formulieren,  daß  dieselbe 
als  rechtsverbindliche  Norm  für  Parteien  und  Behörden  binausgegeben  werden  kann, 
ohne  im  einzelnen  Falle  unüberwindliche  Härten  oder  selbst  Ungerechtigkeiten  her- 
beizuführen. Insbesondere  mußte  die  Anwendbarkeit  derselben  auf  seit  langen  Jahren 
bestehende  Betriebe  sorgfältig  erwogen  werden.  Auch  war  zu  prüfen,  wie  die  allseit« 
erwflnschte  Nutzbarmachung  aller  Fortschritte  der  modernen  Technik  für  Nenanlagen 
mit  der  im  Interesse  der  heimischen  Industrie  und  ihrer  Arbeiterschaft  selbst  r,oi- 
wendigen  Rücksichtnahme  auf  die  Grenze  techniaclier  und  ükonomiacher  Müglichkcii. 
bestehende  Betriebe  zeitgemäß  umzugestalten,  vereinigt  werden  kann. 

Die  Frage  wurde  in  der  Weise  gelöst,  daß  im  Wege  einer  Minis terial- Verord- 
nung allgemeine  Vorschriften  über  die  Einrichtung  neuer  Betriebe  erlassen  wiir  n 
(siehe  S.  489  d,  Bl,).  Diese  Vorschriften,  welche  in  Zukunft  als  eine  Art  Leitfa-  a 
für  das  Zusammenwirken  der  Oe Werbebehörden  und  der  Gewerbe-Inspektoren  i 
dem  Gebiete  des  technischen  Arbeiterschutzes  zu  gelteu  haben,  sind  vom  1.  Jänner  li  i 
bei  der  Konsenserteilung  für  Betriebsanlagen  für  Behörden  und  Parteien  unbedi  i 
verbindlich.  Ein  an  alle  Landesstellen  ergangener  Erlaß  der  Ministerien  des  Hanr  s 
und  des  Innern,  dessen  Wortlaut  unten  folgt,  gibt  die  Anleitung  zur  sinngemiU  i 
Anwendung  der  Vorschriften  auf  bestehende  Anlagen  und  Betriebe  unter  voller  '  - 
rUcksichtigung  erworbener  Rechte  und  der  Gebote  der  Billigkeit. 
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Unter  einem  wurden,  einer  Anregung  der  Unfall  rerbtltangskommisBion  folgend, 
sorgfältig  formulierte  >BetriebsTorBcbriften(,  durch  welche  die  BetriebaführuDg  und 
auch  daa  Verhalten  der  Arbeiterschaft  im  Betriebe  geregelt  werden  soll,'  zur  allge- 
meinen Einfahrung  empfohlen.  Die  beste  technische  Ein  rieh  taug  eines  Betriebes 
wäre  Dutelos,  wenn  nicht  auch  die  entsprechende  Verwendung  der  vorhandenen  Ein- 
richtongen,  insbesondere  die  tatsächliche  Benützung  der  SchutzTOrrichtungen  geregelt 
and  überwacht  wird. 

Den  allgemeinen  SobutzTorschriften  sollen  demnächst  SpezialrorBchriften  fQr 
Hochbauten  folgen.  Unzweifelhaft  ist  das  BedUrinis  nach  einer  Besserung  der 
bestehenden  Verhältnisse  bei  Bauftlhrungen   ein  besonders  lebhaftes  und  dringendes. 

Der  vorerwähnte,  an  alle  politischen  Landesstellen  gerichtete  Ministerialerlaß 
(Z.  65.027  ex  1905)  lautet: 

„Hit  der  in  Reich egeBettblatte  gleichzeitig-  kundgemoehteD  VerordnUDg  vom  33.  November 
1905  werden  auf  Ornnd  des  §  74  des  Geaeties  vom  8.  März  1885,  B,  G.  Bl.  Nr  22,  be- 
treffead  die  Abänderung  und  Erg&nEung  der  Gewerbeordnung,  allgemeine  Vorschriften  lum 
Schutse  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  Hilfsarbeiter  erlassen. 

Die  in  dieser  Verordnung  EussmraengefsBten  Vorschriften,  welche  das  Ergebnis  lang- 
wieriger und  eingebender  Verhandlangen  der  [Tu fftllverhQ tun ga- Kommission,  sowie  gemeinsamer 
Beratungen  der  beteiligten  Zentralstellen  und  ihrer  tecbniachen  Fachorfiaiie  darstellen,  verfolgen 
den  Zweck,  eine  den  Aafordamngen  der  Hygiene  und  der  Scbutztechnik  entsprecbende  bauliehe 
Anlage  und  innere  Einrichtung  der  Arbeitsitiume  zu  sichero  und  auf  diese  Weise  die  gewerb- 
lichen Hilfsarbeiter  gegen  die  aus  der  gewerblichen  Arbeit  sich  ergebenden  Gefahren .  und 
Schäden  tunlichst  zu  schützen,  atiderseits  aber  auch  den  aus  Unierneb merkreisen  vielfach  nicht 
ohne  Berechtigung  laut  gewordenen  Klagen  über  nn  gl  eichmäßige  Handhabung  der  Vorschriften 
des  §  74  G.  0.  für  die  Zukunft  zu  begegnen. 

Zur  geaauea  Information  über  die  hierseitigen  Intentionen  und  zur  entsprechenden  An- 
weisung der  Gewerbebehörden  erster  Instanz  sowie  der  Qewerbe-Inspektorate  des  dortigen  Ver- 
waltnngsgebietea,  deren  Zusammenwirken  bei  Handhabung  der  Mi nisteriol -Verordnung  und  dieses 
Normal  er  las  ses  durch  die  k.  k.  Landesstelle  fortgesetzt  zu  überwachen  sein  wird,  werden  der 
k.  k.  Landesstelle  im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Ministerium  des  Inaern  die  folgenden 
Grandeätie  für  die  Handhabung  des  §   74  G.  0.   bekanntgegeben. 

Die  Verordnung  soll  den  Gewerbebehörden  eine  strikte  Eiehtschnur  für  das  Ausmaß  der 
aof  Grund  des  §  74  G.  0.  an  die  Gewerbe  Inhaber  zu  stellenden  Fordernugen  bieten,  zugleich 
aber  auch  die  Oewerheinhaber  selbst  über  Art  und  Maß  der  von  ihnen  in  dieser  Bichtung  za 
erfQllenden  Verpflichtungen  unterrichten  und  auf  diese  Weise  die  erwUnschte  Einheitlichkeit  in 
bezng  auf  die  zum  Schutte  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  Hilfsarbeiter  zu  treffenden 
Vorkehrungen  herbeiführen. 

Dnrch  die  Zusammenfassung  der  allgemeinen  Sehnte  Vorschriften  wird  jedoch  die  Anord- 
nung weitergehender  Maßnahmen,  welche  von  den  Ge werbe behörden  mit  Rücksicht  auf  die  ört- 
lichen Verhältnisse  oder  die  besonderen  Betriebs  Verhältnisse  des  Unternehmens  auf  Grund  des 
eingeholten  Gutachtens  der  Sachverständigen  als  notwendig  erkannt  werden,  keineswegs  auc- 
gescblossen.  Da  einzelne  Gewerbekategorien  tatsächlich  besondere  Verhältnisse  und  Gefahren- 
quellen für  die  Arbeiterschaft  aufweisen,  welche  eine  besondere  Berücksichtigung  unter  dem 
Gesichtspunkte  des  §  74  G.  O.  erheischen,  ist  vielmehr  hierseits  bereits  die  baldige  Erlassnng 
TOB  Spezialvorschriften  zum  Schutze  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  in  einzelnen  Gewerbe- 
zweigen  verwendeten  Hilfsarbeiter  (besondere  Schutzvorachriften)  in  Aussicht  genommen. 

Die  Wahrnehmung  der  besonderen  Verh&ltniaae  des  einzelnen  Fallea  aber  bleibt  nnter 
al  en  Umständen  der  zuständigen  Beurteilung  der  fallweise  zur  Amtshandlung  berufenen  behörd- 
li(  len  Organe  anbei  m gestellt. 

Gemäß  §  1  der  Verordnung  sind  die  Scbutzvorschriften  bei  Betriebsanlagen,  welche  im 
Si  ine  des  dritten  Hauplstückea  der  Gewerbe- Ordnung  der  gewerbebehördlichen  Genehmigung 
b  Hinkunft  unterzogen  werden,  unmittelbar  und  unbedingt  zur  Anwendung  zu  bringen,  Di-m- 
ni  cU  werden  die  Gewerbebehörden  schon  im  Zuge  des  Genehmigungsverfahrens  anf  die  in  Rede 
st  ihenden  Vorachriften  Bedacht  zu  nehmen  und  —  gestützt  auf  dieselben  —  die  Verhandlung 
in  der  Richtung  zu  führen  haben,  daß  dem  Gewerbpinbaher  im  Konsense  auediUcklich  oder 
dl  rch  Hinweis  auf  die  Ministertal- Verordnung  jene  Bedingungen  bekanntgegeben  werden,  durch 
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deren  ErfülluDg  den  Änforderucigen  des  §  74  G.  0.  entEprocheu  eein  vird.  Die  vod  der  Ge- 
werbebehfirde  als  notwendig  erkiinnten  Mnßiegeln  aind  im  Konsense  deutlich  und  prSzipe  od- 
lufUhren,  dkmit  Uokl&rbeicen  und  MißverBtftndnisse  und  dadurcb  etwa  notwendig  werdende 
NaobtrugsanftTfige  vermieden  werden. 

Was  ^T  die  Genehmigung  neu  eiricbteter  gewerblicher  Änlngen  gilt,  hat  ginngemlili  auch 
für  Äademagen  in  der  Belriebssnlage  (§  39  G.  O.)  Anwendung  zu  finden. 

Die  Vorsubriften  der  Verordnung  werden  den  Gewerbebehörden  aber  auch  in  jeoen  Füllen 
als  Bichtscbnur  eh  dienen  haben,  in  welchen  es  sich  um  neue  gitwerblic.he  Anlagen  bandelt, 
die  Ewar  der  ge  werbe  behördlichen  Genehmigung  im  Sinne  des  dritten  IlanptetiJck'B  der  Ge- 
werbeordnung nicht  bedürfen,  bei  denen  jedoch  die  Oew  er  bebebürde  BnlfiBlicb  der  Prüfunc  des 
für  den  projektierten  Gewerbebetrieb  in  Aneaicht  genommenen  Standortes  im  Sinne  des  g  ]$, 
beiiehuDge weise  §  20  G.  0.  in  die  Lage  kommt,  dem  Gewerbeinhaber  unter  dem  Gegichti-- 
punkte  des  §  14  G.  0.,  deseen  Beatimmungen  unterBcbiedelos  für  jeden  Gewerbeinhaber  Geltung 
besitzen,  die  MiiBnahmea  bekauntEUKeben,  durch  deren  Erfüllung  er  den  Vorschriften  der  er- 
wähnten GesetzeBStelle  entspricht.  Hiebei  wird  es  Sache  der  Behörde  sein,  die  VoreebrifteD 
der  Ministerial- Verordnung  soweit  und  nur  soweit  lur  Anwendung  zu  bringen,  als  dieaelben 
nach  ihrem  sachkundigen  Ermessen  fDr  den  fraglichen  Betrieb  zweckdienlich  und  angemessen 
erscheinen. 

Was  jedoch  die  Anwendung  der  Bestimmnogen  des  §  74  G.  O.  auf  bereits  bestehende  gewerb- 
liche Betriebe  anlangt,  so  ist  als  oberster  Grundsatz  festEuhalten,  duß  durch  die  rechtskräftige  Ge- 
nehmigaog  einer  gewerblichen  Betriebsaulage  im  Sinne  des  dritten  Haupistückes  der  Gewerbe- 
ordnung für  den  Gewerbe  Inhaber  ein  Kecht  auf  die  konaonsmaßige  Benützung  seiner  Betriebc- 
anlage  erwachsen  ist,  kraft  dessen  die  nachmalige  Anwendbarkeit  des  §  74  G.  0.  bestimmte 
EinschrAukungen  erleidet.  Das  gleiche  gilt  auch  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  durch  ander 
weitige  rechtskräftige  Sonder  Verfügungen  der  Gewerbebehijrdeu  unter  dem  Gesichtspunkte  de« 
§  74  G,  0.  Maßnahmen  zum  Schutie  der  Arbeiter  bereits  getroffen  worden  sind.  Dement- 
sprechend erscheiuen  die  Behörden  an  ihre  einmal  getroffene  Verfügung  insolange  gebunden. 
als  die  wesentlichen  Voraussetzungen,  von  denen  die  Behörden  bei  ihren  Anordnungen  aus- 
gegangen sind,  unverändert  geblieben  sind.  Treffen  die  Vorauasetzungeu  nicht  mehr  zn,  danu 
kann  den  Behörden  allerdings  das  Recht  nicht  abgesprochen  werden,  die  früher  getroSenen 
Verfügungen  abzuilndurn  oder  eu  ergäniea. 

Kommt  aber  die  Gewerbebehürda  in  die  Lage,  mit  der  Abänderung  oder  ErgSoEung 
früherer  Verfügungen  vorgehen  zu  müssen,  dann  liegt  es  im  Interesse  der  Einheitlichkeit  der 
administrativen  Praiis,  den  Inhalt  der  beeogenen  HinisteriaJ- Verordnung  den  neuen  bebörd- 
lioben  Verfügungen  zugrunde  eu  legen,  um  eben,  soweit  als  tunlieh,  dem  für  Ncusnlagen  vor- 
geschriebenen Zustande  nahezukommen.  SelbstverslSudlieh  wird  jedoch  in  solchen  Ffillen  anter 
sorgfältiger  Bedachtnahme  auf  die  rechtlichen  und  wirtschaftlicheu  Ve'bSitnisse  des  Betriebes 
genau  zu  erw&een  sein,  wie  weit  mit  der  Vorschreibt! ng  neuer  Mußnahmen  auf  Grund  des 
§  74  G.  O.  vorgegangen  werden  könne,  ohne  die  faktische  oder  ökonomische  Möglichkeit  de« 
Weiter  bei  riebe  B  des  Unternehmens  selbst  zu  gefährden. 

Sonach  ergeben  sich  für  die  Handhabung  des  §  T4  G.  O.  und  der  hiezu  erlaseeneu 
Ministerial- Verordnung  folgende  Grundsätze: 

1.  Die  allgemeinen  Scbuti  Vorschriften  sind  bei  Betriebs  an  lagen,  welche  nach  dem  1.  JSoner 
1906  der  gewerbebehördlicben  Genehmigung  im  Sinne  des  dritten  Haupistückes  der  Gewerbe- 
ordnung unterzogen   werden,   unmittelbar  nnd  unbedingt  zur  Anwendung  eu   briusen; 

2.  das  gleiche  gilt  sinngemäß   für  Änderungen  in  der  Betiiebsanlage  (§  32  G.   O.); 

3.  die  allgemeinen  Schuts Vorschriften  haben  anch  bei  nicht  geuehmiguogapflichtigen  An- 
lagen dann  als  Anleitung  zur  Erlassung  entsprechender  Anordnungen  zu  dieuen,  wenn  die 
Gewerbebehörde  anläßlich  der  Prüfung  des  Standortes  (g§  13  und  20  G.  0.)  in  die  Lage 
kommt,  dem  Qe Werbeinhaber  auf  Grund  des  §  74  G.   0.   Maßaahmen  vorzuschreiben; 

i.  für  bestehende  gewerbliche  Betriebe  gelten  die  für  Neuanlagi'n  aufgestelUen  al 
meinen  Schuts  Vorschriften  als  eifrigst  anzustrebendes  Ziel,  dessen  möglichst  baldige,  frciwil 
Verwirklichung  durch  die  Gewerbeinhsber  zunSchst  im  Wege  taktvoller  Einwirkung  seitens 
Gewerbe  Inspektoren  und  Behörden  gefördert  werden  kniin.  Direkte  Aufträge  in  dieser  R 
tung  sollen  nur  nach  genauer  Prüfung  der  im  vorstehenden  ausführlich  erörterten  rechtlic  i 
und  ökonomischen   Voraussetzungen  erfolgen. 

Wenn  jedoch  der  Zweck,    welcher    dem  Gesatsgeber    bei  Normierung    der   Bestimmun       i 
des  §  74  G.   0.  vorgeschwebt  hat,   vollkommen  erreicht  werden   soll,    ist  es   endlieh  auch  er 
derlich,  die  BetriebsfÜbruog  und  das   Verbslten  der  Arbeiter   im   Betriebe  derart  zu   regeln. 


es  lur  Sicherung  eiiiea  nö^lichat  ge  fuhr  losen  lleltioboB  notwendig  ist.  Eine  Zusammen  Stellung 
derftrcißer  Vorschriften,  welche  unter  Bezugnahme  auf  die  mit  der  m  ehrer  wähnten  Mioisterial- 
Verordnung  erlassenen  ailgemeineo  SehutEVorechrifien  die  Ordnung  im  Gewerbebetriebe  und 
das  Verhallen   der  Arbeiter  zum  Gegenstände  haben,   folgt   mit. 

Insoweit  diese  B?  triebe  vor  «ehr  iften  die  Betriebsführung  durch  den  Qewerbeinhaber  oder 
Betriebsleiter  regeln,  kann  die  Beobaehtung  derselben  durch  die  G  e  wer  beheb  örde  —  bei  neu 
eirichteten  Betrieben  im  Konsense,  bei  beetehenden  Betrieben  im  Wege  ninee  besonderen 
Aoftrages  —  vorge  seh  rieben  werden.  Dngegeo  können  Bur  Erlasaung  und  Überweisung  der 
das  Verhalten  der  Arbeiter  betreffenden  und  dieses  unmittelbar  regelnden  Vorschriften  die  Ge- 
werbeinhaber  nach  den  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  nicht  verhalten  werden.  Es  wird 
daher  Aufgabe  der  behördlichen  Organe,  insbesondere  der  Gewerbe -Inspektoren  sein,  den  6e- 
verbeinhabern  die  Einführung  der  von  den  Arbeitern  zu  befolgenden  Verbal  tungsmaßregeln 
—  am  zweckmäßigateu  durch  Aufnahme  derselbeii  in  die  Arbeits-  oder  BelriebsordnuDg  — 
nftrmstena   und  nachdrücklichst  zu   empfehlen." 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen 

Verordnung  des  Leiters  des  Handels- 
ministeriums   im  Einvernehmen    mit 
dem  Minister  des  Innern  vom  23.  No- 
vember 1905, 


K.  G. 


.   Nr.   176. 


vom  ».  MHri  IHSÜ,  H.  «.  UI.  THr.  S3,  bPIri^lTeni 
dl*  AbKnderoiiK  nud  ErftttnaniiK'  dvrScwerbF 
ordunnr-  sllsr 
■cbntar  d 

Hllrisrbplter  crlBUH«!  wfrdeH. 


n  l.ebpnfi  nnd  d 


'   rainlokalitftten  verglichen  mindestene  2'8m  und 

I  in  Dachbodenrjkumen  wenigstens  fQr  die  HSIfle 
der  FuQbodenflache  2'9  m  betragen. 

Bei    bestehenden   Gebäuden    können    anch 
geringere  als  die  oben  angegebenen  Bähen,  je- 

i  doch  keinesfallB  unter  2-6  m  zuEelassen  werden, 
wenn  die  Art  des  Betriebes  infolge  von  Staub-, 
WSrme-,  Dampfentwickluiig  u.  dgl,  nicht  eine 
größere  Höhe  erfordert  und   wenn   der  auf  eine 

]   Person    entfallende    Luftraum    (Punkt   1)    min- 

I   destens   l&m*  betrSgl. 


I 


9  1. 

Bei  gewerblichen  Betriebsanlagen  im  Sinne 
des  §  25  G.  0-,  welche  nach  dem  Beginne 
der  Wirksamkeit  dieser  Verordnung  der  Ge- 
nehmigung unterzogen  werden,  sind  gemSB 
§  74  G.  0.  zum  Schutze  des  X^ebens  und  der 
Geeundheit  der  Hilfsarbeiter  folgende  allgemeine 
Vorschriften   nnbediogt  zu  beobachten: 

I.  Arbeitaritnme. 
a)   Raum  Verhältnisse. 

1.  Alle  ArbeitsrUume  sollen  derart 
a-haffen  sein,  daß  auf  jede  in  denselben 
B.  läftigle Person  mindestens  lÜni^  Luftra 
D    d    mindestens     am'    Bodi>nfUclie 

£  kn.  In  Betrieben  mit  schädücher  Stn 
C  fl-  oder  DunstenCwicklung  sind  diese  Mim 
n    ße   naeh   Bedarf  angemessen  zu  erhöhen. 

2.  Die  Höhe  der  ArbeitsrSume  soll, 
B    era     die     Bauordnung     keine    anderen 

■    (imangea  enthalt,  mindestens  3  m,  in  Sonter- 


liche 


ehaffe 


3.  In  Arbeiierüumen,  in  welchen  der  Fnß 
boden  aus  Stein,  Beton  oder  Lehmestrieb  her- 
gestellt ist,  sind  die  ständigen  Arbeitsplzeät  — 
wenn  erforderlich  —  mit  einem  Belage  ans 
Holz  oder  aus  einem  anderen,  die  WSrme  schlecht 
leitenden  Material  zu  versehen,  sofern  dies 
nicht  wegen  Feuersgefahr  au sgeschl aasen  er- 
I  scheint. 

.  4.    In     ArbeiterSumeti,      in     welchen      mit 

j  großen  Flu ssi n k ei Cs mengen  manipuliert  wird, 
ist  der  Fußboden  undurchlässig  und  mif 
I  solcher  Knnalisierung  beziehungeweiee  mit 
I  solcher  Neigung  herzustellen,  daß  die  Flüssigkeil 
I  leicht  ablaufen  kann.  Die  ständigen  Arbeits- 
plätze sind  nach  Tunlichkeit  mit  Lattenrosten 
zu  belegen. 

b.   Rings  um  Herde  und  otiene  Fenerstellen 
sowie     um     die    Heizöffnungen    von    Öfen    soll 
der  Fußboden    mindestens    in  einer  Breite  von 
I  60  cm  feuersicher  hergestellt  sein. 


6.  Die  Benutzung    von  S  o  u  t  a  r  r  a  i  n )  o-  | 
kalitaten     und     Dach  bod  en  r£ii  men 
ala  ArbeitsrlLuine    ist  hut  dann  EulAuig,    irean 
die   betrefienden    R&ume    den    bezUg lieben    Be- 
■timmuDgflD  der  Banordonng  enUprechen. 

Eoth&lt  die  Banordnung  keinerlei  Be- 
stimm ungeo  über  Souterrsinlokalitftten,  bo 
kSnoen  Bolcbe  nar  dann  all  Arbeiter&ume  be- 
nutzt werden,  wenn  sie  oicbt  in  einem  wasser- 
baltigen  Bodsa  liegen,  der  Oberacbwemmanga- 
gefabr  nicht  anageMtct  und  auch  gegen  dM 
Eiodriogen  der  Boden feu eb tigkei t  geschtttct  sind, 
wenn  sie  ferner  gewQlbt  sind  und  wenigstens 
von  der  Seite  dee  Liehteinf alles  ganz  frei,  be- 
ziehungsweise an  einem  mindestens  1  m  breiten 
Licbtgraben  liegen,  oder  wenn  ihr  OewBIbe- 
schluß  (Scheitel)  mindestens  60  cm  aber  der 
hdehsten  ijtelle  des  anliegenden  Terrains  (Stra- 
ßenniveau) und  der  Fußboden  nicht  tiefer  als 
bSchstens  25  m  unter  jener  Stelle  liegt.  Über- 
dies sollen  solche  Bilume  gehtlrig  ventiliert  nnd 
trocken  sein. 

DachbodenrSume  können  als  ÄrbeitsrSnme, 
sofern  die  Bauordnung  keinerlei  Bestimmungen 
darüber  enthält,  nur  dann  benutzt  werden, 
wenn  sie  sich  unmittelbar  über  dem  letzten 
Stockwerke  befinden  und  im  allgemeinen  in 
ihrer  Ausfuhr ungs weise  den  Vorschriften  der 
Bauordnung  über  Wohnräume  in  den  Stock- 
werken entsprechen.  Der  Fußboden  muß  von 
den  darunter  befindlichen  Deckenkonstiuktionen 
des  letzten  Stockwerkes  feuersicher  isoliert 
sein.  Die  Dachfläche  soll  wärmeiaoliereud  her- 
gestellt sein. 

c)  Verkehrswege. 
7.  Die  aus  den  Arbeitsr&umen  ins  Freie 
fahrenden  Türen  sind  nacb  außen  auf- 
schlagend, die  Türen  io  QBnge  oder  in  Stiegen- 
h&user  nach  außen  aufschlagend  oder  erfor- 
derlichenfalls als  Schnbtiiren  herzustellen  und 
bei  großen  Räumen  derart  anzulegen,  daß  letz- 
tere von  den  darin  beschäftigten  Personen  im 
Momente  der  Qefahr  rasch  und  sicher  verlassen 
werden  können.  Die  in  Stiegenbäuser  führenden 
Tflren  mÜHaen  derart  angelegt  sein,  daß  durch 
das  Aufschlagen  derselben  die  Stiegen abgänge 
nicht  verlegt  werden.  In  Arbeitsräumen,  in 
denen      explosible    Stoffe,     leicht     entzündliche 


Oase,  Dittnpfe  oder  Fliissigkeiten  betriebs&ift£i£ 
vorkommen,  sind  Türen  und  Türstöeke  feuer- 
sicher berziislellen. 

8.  In  Betrieben,  in  welchen  im  Falle  einer 
Gefahr  die  Eatleerung  der  RSume  and  Ge- 
bäude durch  die  vorgesehenen  normalen  Aus- 
gänge Dicht  ohne  gefährliche  Stauungen  er- 
folgen kann,  insbesondere  bei  Vorhandensein 
von  leicht  entzündbaren  Sloffän  oder  Gaeen. 
sind  Notausgänge  anzubringeo.  Uiebei 
bat  hinsicbilicb  der  Gesamtzahl  der  Ausgänge 
und  ihrer  Ausmaße  ala  Richtschnur  kq  gellen. 
daß  ein  Ausgang,  der  für  nicht  mehr  als 
50  Peraont^n  bestimmt  ist,  eine  lichte  Breite  von 
mindestens  130  m  besitze,  und  daß  für  eine 
größere  Peraone  nun  zahl  verbftltnisnifiÜig  mehr 
Ausgänge  nn  zu  bringen  sind. 

Notausgänge  sind  als  solche  za  bezeichnen; 
wenn  sie  während  des  normalen  Betriebes  ver- 
schlossen bleiben,  so  muß  der  Türachiüasel 
neben  der  Tür  sllgemeiu  zugänglich,  beziebungi- 
weiae  unter  Glaa-  oder  Piombenveraehluß  auf- 
gehängt und  durch  Anschlag  „Schlüssel  zum 
Notausgange"   kenntlich   gemache  »ein. 

9,  Euth&lt  die  Bauordnung  keinerlei  Be- 
stimmungen über  die  Änlsge  von  Stiegen,  so 
ist  in  jedem  mehrgeschoCigen  Betriefasgebkude 
eine  feuerfeste,  geradearmige  Stiege,  die  sich 
in  einem  gemauerten  Gelifiuse  mit  feuetfealcr 
Decke  befindet,  herzustellen,  auf  welcher  mao 
von  allen  RSumlichkeiten  des  Gebäudes  un- 
mittelbai-  ins  Freie    gelangen  kann. 

Bei  ausgedehnten  Belriehsanlagen  »od 
mehrere  solche  Stiegen,  und  zwar  so  anzulegen, 
daß  kein  Punkt  der  Baulichkeiten  mehr  als 
40  m  von   einer  Stiege  entfernt  liegt. 

Wenn  eine  solche  Stiege  für  nicht  mehr 
als  60  Personen  zu  dienen  hat,  so  muß  die- 
selbe eine  Breite  vou  mindestens  l'25ni  haben; 
PQr  je  60  Personen  mehr  sind  50  em  an  Breite 
zuzuachingen  oder  ea  sind  verh&ltDismftfiif 
mehr  Stiegen  anzubringen. 

Dort,  wo  besondere  örtliche  Verhilli  e 
die  Herstellung  von  S  o  1 1  r  e  p  p  e  n  erheiscl  !, 
kann  dieaem  Erfordernisse  durch  Aubring  g 
von  eiseruen,  germlearmigen  Treppen  oder  d 
geringerer  ArbeiterzshI  von  eisernen  Notleiti  i, 
welche  durch  deutlich  gekennzeichnete  i  d 
bequem  zugängliche  AuetrlttsöSnungen  mit  '    n 


ArbeitsrftameD    verbunden    aetn  aoÜBD,     an   der 
AaSeneeite  des  GabSudea  entap rochen    werden. 

1 1 .  Die  HaupCgänge  in  allen  Arbeits- 
rfiuoien  sollen  eine  nalzbare  darch  Säuienetellung, 

ung,  Vorgelege,  Wellen  u.  dgl.  un- 
beeinträcbtigteHindeatbreilevonl  m,  dieerforder- 
liehen  Durchgänge  zwischen  den  MBB(rhinen 
eine  solche  von  60  cm  aufweisen.  Dort,  wo  die 
Gefährlichkeit  der  Arbeitamaschinen,  die  Große 
der  Arbeitastücke  oder  die  Menge  des  Abfall- 
materiala  es  erheischen,  aollen  die  Gangbreiten 
enUprPohend  erweitert  werden. 

Der  Zugang  zu  Arbcilstäumen  im  Dach- 
boden soll  nicht  über  ofTene  Dachhodenrünme 
gehen,  sondern  von  feuersicheren  Wänden  wm- 
scblossen  sein  und  direkt  zu  einer  feuersicheren 
Hauptatiege  führen. 

d)   Belichtung  und   Beleuchtung. 

12.  Die  Fenster  und  Oberlichl- 
f lachen  aller  Ärbeitsröume  sind  derart  lu 
betneasea,  daß  diese  Rfiume  nach  Maßgabe  der 
darin  anageführten  Arbeiten  ausreichend  bt- 
liebtet  sind.  Eine  Belästigung  der  Arbeiter  in 
geschlossenen  Arbeits  räumen  dmrch  direktes 
Sonnenlicht  ist  hinianzubalten. 

13.  Alle  Arbeitsräume,  Gänge,  Stiegen- 
bäUBär  und  Fabriksböfe  sind  im  Bedarfsfälle 
auch  tagsüber  ausreichend  zu  beleuchten. 
Bei  Verwendung  von  flu aa igen  Leuchtstoffen 
Bind  Lampen  mit  Eerhiechlichen  Glaskörpern 
ausz  nacht  leiten.  Sämtliche  Beleuchtungskörper 
müssen  sicher  aufgehängt  werden.  Lampen  für 
leicht  flüchtige  Brennstoffe  mit  unterhalb  des 
Leuchtstoffbebälters  angebrachten  Brennern 
eiiid  überdies  derart  aufzuhängen,  boziebunga- 
weise  /u  tragen,  daß  eine  stärkere  Erhitzung 
dieses  BehälterH  vermieden  wird.  Dia  zur  Auf- 
bewahrung solcher  Lampen  dienenden  Räume 
dürfen  ium  dauernden  Aufenthalte  von  Arbeitern 
nicht  benütüt  werden.  Bezüglich  elektrischer 
Beleuehtungaanlagsn  wird  nuf  die  vom  elektro- 
I  chniachen  Kongresse  in  Wien  im  Jahre  1899 
1  BBchloasenen,  vom  elektrotechnischen  Vereine 
i  1  Wien  herausgegebenen  und  revidierten 
,  Sicherheitsvorschriften  für  Starkatromaulitgen" 
1  ingewiesen. 

14.  Im  Falle  der  Beleuchtung  mit  eiuem 
t  intralen  Beleuchtungssysteme  muß  für  eine 
■    tspreehende     Notbeleuchtung     gesorgt 


1  sein,  welche  von  der  zentraleo^Beleucbtungsanlage 
nicht  abhängig  sein  darf  und  mindestens  bei 
jeder  Ausgangstür  sowie  auf  Güngen  und 
Stiegen  in  regelmäßigem  Betriebe  zu  «rhalten  ist. 
15.  Arbeitsräume,  in  denen  explosible 
Stoffe,  leicht  entzündliche  Gase,  Dämpfe  oder 
Flüssigkeiten  betriebsmäßig  vorkommen,  dürfen 
nur  von  außen  beleuchtet  werden;  die 
Lichtquellen  müssen  von  dem  Arbeitsraume 
durch  dichten  Glasvarechluß  abgesondert  sein. 
Wenn  die  (>rtliuben  Verhältnisse  eine  derartige 

I  Beleuchtung  nicht  gestatten,  an  ist  eine  Be- 
leuchtung mit  elektrischem  Glühlicht  unter  d.^i- 
Bedingung  zulässig,  daß  die  Lichtleitungen 
gehörig  isoliert,  die  Sicherungen  nach  außen 
verlegt  nnd  die  Glühlampen  mit  allaeitig  ge- 
schlossenen,   auch    die    Fassungen  umgebenden 

.   Schulzhüllen    aua    starkwandigem     Glase    ver- 


lud. 


16.  Bei  Fußboden-  und  Füllöffnungen, 
Luken,  Gerüsten,  Plattformen,  Sliegenauatritten, 
Fenstern,  Aufzugsschächlen  ond  Ladeöffnungen, 
Galerien,  schiefen  Ebenen,  Gruben,  Kanälen 
u.  dgl-,  wo  gegen  die  Gefahr  des  Absturzes 
von  Menschen  und  Material  nicht  verlSliliche 
Vorkehrungen  getroffen  sind,  ist  bei  ein- 
tretender Dunkelheit  für  eine  Warnunga- 
heleuuhtung  vorzusorgen . 

IT.  Ambu  lante  Beleuchtung  darf 
in  feuergefährlichen  Betrieben  nur  mittele 
Sicherheitslampen,  beziehungsweise  mittele  elek- 
trischen Glühliehtes  erfolgen. 

0)   Beheizung. 

18.  Alle  Arbeitsräume,  die  zum  dauernden 
Aufenthalte  von  Arbeitern  bestimmt  sind,  müssen 
für  den  Fall,  daß  nicht  schon  durch  den  Be- 
trieb selbst  eine  hinreichende  Erwärmung  her- 
beigeführt wird  oder  die  Betriebsart  die  Ein- 
haltung einer  niedrigeren  Temperatur  erfordert, 
mit  Heizvorrichtungen  versehen  sein,  wbIcIip 
die  Feueragefahr  ausschließen  und  derart 
wirken  sollen,  daß  die  Arbeiter  durch  die  auc- 
strahlende  Wärme  nicht  belästigt  oder  an  ihvi  i 
Gesundheit  geschädigt  werden.  Eiserne  Ufen 
sind  mit  BlecbmSnteln  oder  Schirmen  zu  um- 
geben. 

19.  Arbeitsraume,  in  denen  eiplosible 
Stoffe,   leicht  entzündliche  Gase,    Dämpfe  oder 


Flüesigkeilen  betriebamlißjg  vorkorameD,  dUrreo 
Dur  in  einer  die  Entzündun^Bgefahr  TollVommen 
RuiBch  ließen  den  Weise  beheixC  werden. 


f)  Ve 


til&ti 


SO.  Id  jedem  ArbeiUranme  ist  für  die 
entspreuhende  Zufubr  frischer  und  für  die  Ab- 
fuhr der  verdorbenen  Luft  anter  Vermeidung 
von  Bcbädlither  Zugluft  Sorge  zu  tmgeu. 

21.  Betriebe  mit  «cbädücher  StAub-,  Gaa- 
oder  Dunstenlwicklung  sollen  mit  Einrichtungen 
xur  Abhultang  der  nachteiligen  EinAQsse  ver- 
sehen sein;  wenn  erforderlich,  bat  eine  Ab- 
eaugung  müglichst  an  der  EntetehungssCelle  eo 

22.  In  ArbpitsrSumpn,  in  denen  sieb  durch 
den  Betrieb  giolle  Mengen  Waaserdfimpfe  ent- 
wickehi,  ist  durch  geeignete  Vorkehrungen 
(Ileizvorrichtungen,  Itrüfug  wirkende  Ventila- 
tion, künstliche  Kufuhr  vur^i^nSrmtBr  Luft, 
Vermeidung  des  direkten  Zulrittrs  der  kalten 
Außenlnft,  Heralelluiig  von  DoppHlfenetern  und 
Doppeldücberu  u.  dgl.)  auf  diu  Verhinderung 
einer  die  SicberbeiC  der  Arbniter  gi-führdenden 
Nebelbildung  soweit  als  möglich  hinzuwirken, 
insbesoDdere  dann,  wenn  in  sotclien  Bäumen 
ArbeilsmaBchinnn   moloribch    betrieben    werden. 

23.  Offene  Ffuerstellcti  sind  mit  Rwuih- 
dAcbern  (Scbwadenfängen)  derart  zu  versehen, 
daß  die  Rauchgase  aus  den  Arbctisrfiumen  ab- 
geführt  werden. 

Die  Ahgiiae  von  Eipleaions-  und  Ver- 
brennungsmotoren (Gas-,  Benzin-,  Petroleum-, 
Spiritusiaotoren  u.  dgl.)  sind  über  Dach  ins 
Freie  oder   in   einen   Schornstein  abKuleiten. 


g)I» 


andha 


und  Um  wehrung. 


2G.  Jede  Treppe  ist  mit  miiideeteii& 
einer  Anbaltestange  und  an  den  freien  Seiten 
mit  standsicheren  Geländern  za  verleben ; 
die  oberen  Enden  der  Anbalteatfingeii  oder 
Geländer  sind  entweder  in  die  Wand  eintulaaseu 
oder  bei  freistehenden  GeUodem  nach  abwarte 
geschlossen  einzubiegen. 

27.  Fußboden-  und  Fü Hoffnungen.  Luken. 
Gerüste,  Plattformen.  Stiegeuauatritte,  Fenater. 
Aufzugsscb  lichte,  Galerieo,  schiefe  Ebejicn, 
Gruben,  Kanüle  u.  dgl.  sind  zuni  Schutte 
gegen  den  Absturz  von  Menschen  und  Material 
zu  umwehren. 

II.  DampfkeBselHiüageii. 


a)  I 


elha 


24.  Die    baulichen    Anlagen   jedes 

Betriebes  sind  stets  in  betriebsicbsrem  und 
reinem  Zustande  zu  erbalten.  Besondere  Auf 
merksamkeil  muß  den  schwer  belasteten  Decken- 
konstruhtioiien  zugewendet  werden, 

25.  Die  Zugfinge  zu  den  Türen  und 
Stiegen  sind  in  gutem  Zuatnnde  und  frei  von  allen 
Verkehrshindernissen  zu  erhalten;  das  gleiche 
gilt  von  allen  sonstigen  Verkehrswegen,  aofern 
nicht  durch  die  Betriebsweise  vorübergehende 
Materialablagerungen  u.   dgl.   bedingt  sind. 


28.  Das  Eeeselhsus  Eoll  so  hoch  sein, 
daß  Ober  der  Kesselplattform  ein  freier  Ranm 
von  mindestens  18  m  verglichener  Hühe  sich 
befindet,  der  in  keiner  Weise  als  Arbeitt-, 
Schlaf-,  Lager-  oder  Trockenraum  verwendet 
werden  darf. 

29.  Jedes  Kesselhaus  bat  zum  mindesten 
einen  ins  Freie  führenden  Ausgang  mit 
nach  außen  aufschlagender  Tür  zu  erhalten; 
für  größere  Kesselnulagen  sind  nach  Bedarf 
mehrere  Ausgänge  herzustellen  ;  das  Keaselhaus 
darf  jedoch  weder  als  regelmäßiger  Dui-chgang 
oder  Durchfuhrt  noch  ta  anderen  mit  dem 
Kessel  betriebe  nicht  unmittelbar  cnsammeohän- 
genden  Zwecken  dienen. 

30.  Die  Einmauerung  der  Dampfkessel 
hat  in  der  Weise  zu  erfolgen,  daß  je  nach 
der  Anzahl  der  Kessel  ein  oder  mehrere  min- 
destens TO  cm  breite  Ginge  zur  Rückseite  di^r 
Kesselmauerung  frei  bleiben. 

31.  In  den  KesselhSusetn  soll  der 
Heizeretand  eine  Tiefe  von  mindeateuä 
2'5  m  besitzen. 

33.  Sind     bei    Kesselanlagen     unter    den 
Heizerstande      Sam  ni  e  I  kan  fil  e     für      Hi- 
.\b[uhr    der    Asche    vorhanden,     so    . 
dieselben   derart  anzuordnen,    daß   sie  zwei 
gätige    erhalten     und     entsprechend    gerAui 
gut  ventiliert  und    aaereichend  beleuchtet  s 

b)   Dampfkessel. 
33.  Hinsichtlich    der    Konatruktion,    S 
Stellung,    Erprobung,     Revision,   Wartung 


Reparatur  der  D&mpfkewel  wird  auf  die  ein- 
ichlägigea  Gesetze  und  Verordouageu  hin- 
gewieien. 

34.  Bei  DampfiieBeela,  weiche  im  Freien 
mr  Aufstellung  golanß^u,  muß  der  HeizerBtand 
tamindest  mit  einem  Flugdauhe  überdeckt  sein. 

35.  Kessel plattformeD  und  Galeriea  sind 
durch  festgelegte  Aafstiege,  beziehungsweise 
Treppen,  die  mit  AuhaltestHngen  zu  versehen 
sind,  EUgSnglicb  zu  machen ;  diese  Aufstiege 
sollen  sich  möglichst  nahe  beim  Hsizerstande 
befinden.  Bei  grüßeren  Kesaelanlagen  ist  für 
eine  genügende  Zahl  fester  Aufstiege  auf  der 
Vorder-  und  Rückseite  der  KesaelmaueruDg 
Sorge  za   tragen. 

Bei  Blehenden  Kesseln  soll  die  Sicherheits- 
armatur wenigstens  mittels  Steigleitern  skher 
EUgänglich   sein. 

3li.  Kesselgaterieu  sind  mit  stand- 
sicheren  Geländern  einzufriedan. 

37.  Bei  Kesseln,  welche  in  ArbeitsrKumen 
oder    im    Freien    stehen,    sind    die    W  a  s  a  e  r- 
abliißventile     und    H  fi  h  n  e    entsprechend 
zu    verwahren,     damit    eine    Manipulation    Un-  1 
berufener  au sgesc blossen   ist. 

38.  Heiceistände,    Kessel  aufs  liege,     Mano- 
meter    und     W asser BtandaBin Zeiger     Bind     aus-   | 
reichend  zu  belichten,  beziehungsweise    zu  be-  ! 

39.  Wasserstau dsglasröhreu       sind       mit  ' 
widorBiandefthigen  Scbutzhülsen    zu  ver 
■ehen,     durch    welche    jedoch    die    Möglichkeit  j 
einer  genauen  Beobachtung   des   Waseeistandes   j 
nicht  beeinträchtigt  sein  darf. 

40.  Jeder  üu  befahrende  DampfkesBel  muß   ' 
von   anderen  im    Betriebe   befindlichen    Kesseln 
in  BJimtlichen  Rohrverbinduiigen  und  Feueruuga- 
einrichtUDgen    durch    verläßlich    wirkende    Vor-  , 
ricbtungeu  sicher  abeperrbar  sein.  . 

c)  Dampfleitungen. 

41.  Die  durch  Arbeitsräumc  geführten 
r  mpfleitungeu  sind  mit  Ausnahme  der  zur 
E  leiziing  dienenden  Leitungen  und  der  schon 
ii  jige  ihrer  Lage  nur  schwer  zugänglichen 
I  mpfobleitnngen  mit  einer  isolierenden  Hülle 
si    umkleiden. 

4S.  Zur  Vermeidung  von  Waasei achlSgen 
gj        an     entEprecheuden    Stellen    der  Dampf- 


leitungen EntwSsserungsvorrich- 

tungen  anzubringen. 

43.  Aua  Sicherheitsrücksiehten  empfiehlt 
sich  die  Einschaltung  einea  Rückschlag-,  be- 
ziehungsweise Rohrbruchventilea  in  die  Haupt- 
dampfleitung  unmittelbar  hinter   jedem   Kessel. 

HI.  Kraftmaschinenanlagen. 


a)  ! 


Chine 


44.  Das  Maschinenbaus  ist  mit  den  von 
der  Kraftmaachinu  abhängigen  Arbeitsifiumen 
durch  Signalvorricbtungen  derart  zu 
verbinden,  daß  mittels  der  letzteren  einerseits 
das  Anlassen  der  Maschine  vom  Maschinen- 
w&rter  in  den  Arbeitsräumen  angekündigt,  an- 
derseits die  AbBtellung  der  Maachine  von  den 
Arbeitsräumen  aus  veranlaßt  werden   kann. 

45.  Bei  T  u  r  b  i  n  e  n  B  t  u  h  e  n  ist  für 
eine  gefahrlose  Zugänglicbkeit  des  upteren 
Turbinenranmes  Vorsorge  zu  treffen. 

b)  Motoren. 

46.  Die  bewegten  Teile  der  Kraftmaschiuen 
(Schwungrad,  Kurbel,  Pleuelstange,  Kreuikopf, 
durchgehendes  Ende  der  Kolbenstange,  Zshn- 
und  Kegelradeingriffe,  Pumpenhehel  u.  dgl.) 
sind,  Dach  ZulSssigkeit  des  Betriebes,  soweit 
sie  im  Verkehrs  hereiche  des  Wärters  liegen, 
derart  zu  umwehren,  daß  der  letztere  bei 
Ausübung  seiner  Tätigkeit  geschützt  ist. 

Kraftmaschinen,  die  in  Arbeitsräumen  auf- 
gestellt und  mit  Hilfsmaschinen  nicht  un- 
mitlelbar  verbunden  sind,  sollen,  falls  sie  nicht 
schon  durch  ihre  Lnge  gesichert  sind,  außerdem 
noch  in  ihrem  ganzen  Umfange  durch  Geländer 
geschützt  sein. 

47.  Bei  Regulatoren,  deren  Antrieb 
mittels  Riemen  erfolgt,  ist  Vorsorge  zu 
trefien,  daß  ein  Abgleiten  des  Riemens  ausge- 
achloBseii  ist. 

48.  Bewegte  SchmierbücbBen  sollen 
bei  Kraftmaschinen  tunlichst  vermieden  werden, 

4S.  Wasserräder  sind  in  ihrem  ganzen 
Umfange  derart  zu  umwehren,  daß  ein  Ab- 
sturz von  Menschen  und  Material  in  die  Rad- 
grube nicht  erfolgen  kann, 

50.  Bei  G  ü  p  e  I  n  ist  das  Räderwerk  unl 
das  Vorgelege,    bei  liegenden  Göpeln  auch  die 


TranstniaBions walle  voUstSDilig  zu  verdecken; 
daa  Verdeck  datf  beim  ScbuiereD,  Nacbaehen 
n.  dgl.  erst  dann  abgeDommen  werden,  wenn 
die  Zugtiere  frtiber  abgeb&ogt  worden  sind. 

Die  Übertragung  der  Kraft  vom  Göpel 
Eur  Arbeitamaacbine  soll  so  eingeriebtet  sein, 
daß  bei  plötzlicliem  St  eben  bleiben  der  Zug- 
tiere der  Göpel  von  der  nocb  in  Bewegung  be- 
findlichen Arbeitamaacbine  nicbt  weiter  ge- 
trieben werden  könne. 

61.  Eraftmaachinen,  welcbe  infolge  ihrer 
Konstruktion  nicht  allein  anlaufen  können, 
sollen,  wenn  der  ftnßera  Schwungraddurcbmeseer 
mehr  als  1-6  m  betrügt,  oder  wenn  bei  kleinerem 
Durohmesser  daa  Schwungrad  achwer  Euglng- 
licb  ist,  mit  Vorrichtungen  tum  Andrehen 
deaselben  versehen  sein.  Bei  Dam pfmftacb inen 
welche  am  Dampfkessel  ruhen  (Lokomobilen 
u.  dgl.)  kann  dieee  Vorkebmng  entfallen. 

52.  Bei  Wassermotoren  soll  die  A  b- 
Stellung  und  Änsknppelung  vom  Be- 
triebsgeb&ude,  beziehungsweise  vom  Turbinen- 
hanse aus  durcbiilhrbar  sein.  Die  Abslell- 
vorrichtungeo  (WasserBchütBen,  Fallen  n,  dgl.) 
aollen  derart  dicht  schließend  eingerichtet  nnd 
iDHtandgeballea  sein,  daß  eine  Eu&llige  In- 
bewegnngsetiuDg  des  Waagermotors  aua- 
geschlossen  ist.  Wasserr&der  sind  l>ei  Bepar&- 
turen,  Abeisnog  n.  dgl.  abEustellen  and  durch 
kr&ftige  Spreiz-,  beziebunga  weise  Arretier- 
vorrichtungen au  sperren. 

53.  Bei  Turbinen  fQr  großes  GeAIle 
soll  am  unteren  Ende  jedes  acbliefbaren  Zu- 
leitungsTohres  ein  Mannloch  vorbanden  sein. 

5i.  Bei  Explosions-  nnd  Ver- 
brennungsmotoren ist  der  Gefahr  einer 
ROckseblagssündung  durch  geeignete  Vor- 
kehrungen (Rückschlagventile)  zu  begegnen. 

Ö5.  Bezüglich  der  zur  Erzeugung,  motori- 
ecben  Verwendung,  Umformung,  Aufspeicherung 
und  Leitung  des  elektrischen  Stromes 
dienenden  Uaschinen  und  Einrichtungen  wird 
auf  die  vom  Elektrotechnischen  Kongresse  in 
Wien  im  Jahre  1899  beschlossenen,  vom 
Elektrotechnischen  Vereine  in  Wien  heraus- 
gegebenen und  revidierten  „Sicherheitsvor- 
schriften   fQr  Starketromanlagen"    hingewiesen. 


IV.  Transmissionen. 

56.  Jeder     Haupttrai 
für   sioh,  unabbfiogig  von   der   BetriebamaBcbioe 
abstellbar  ein  zurichten. 

57.  Im  Verkebrabereicbe  sind  alle  Doter 
die  Höbe  von  2  0m  über  dem  Fußboden  berab- 
reicbenden  Wellen,  Biemenscbeiben,  Zabnritdri 
und  anderen  bewegten  Tiansmisgionsleile  zu 
verdecken,  i-erlikale  Wellen  bis  auf  18  m  Hübe 
vom  Fußboden  zu  verschalen  und  unterirdisch 
geführte  TrsuBmlssionsaträugc  mit  einer  sicheren 
Eindeckung  zu  verseilen. 

Vorstehende  Nasenkeile,  Schrauben  n.  dgl. 
an  bewegten  Transmission  steilen  sind  zu  ver- 
meiden oder  duvcb  glatte  Umhüllungen  in  ret 
decken;  Zahn-  und  Kegelradeingrjffe  sind  eben- 
falla  zu  verdecktin. 

08.  In  kontinuierlichen  Betrieben,   in  denen 
I  die  regelmäßige  Bedienung  der  Transmissionen 
:  auch  wSbrend  des  Ganges  notwendig   ist,    sind 
I  IftngB  jener  TransmisaionflBtrfinge  und  Vorgelege, 
welche    in   einer  Höhe  von   mehr  als  4'5  ni   ge- 
fühlt    sind,      Bühnen      mit     Fußleiaten     und 
Btnndaicheren   Geländern  anzubringen. 


on.l.ge 


tunlichst  mit  Selbetölern   i 

60.  Zur  Bediennng  der  Tr&Qsmissioneo 
aind  Hakenleitern  beizuitelleo,  welche 
so  beacbalTeu  aein  aollen,  daß  ein  Abgleiten 
oder  Ausrutseben   tunlichst  verhütet   wird. 

Gl.  Zum  Auflegen  solcher  Riemen  wShrerd 
dea  Gangea,  die  eine  größere  Breite  als  40nipi 
besitzen  oder  bei  einer  geringeren  Breite  mit 
einer  Geschwindigkeit  von  mehr  als  10  m  in 
der  Sekunde  laufen,  sind  Biemenaufleger 
oder  andere  geeignete  Vorrichtungen  zu  beachaffen. 
Auegenommen  hievon  sind  die  Riemen  an  Stofen- 
und  ÄntriebaBcheiben  von  Werkzeug  und  Arbeits- 

C2.  Für  abgeworfene  Riemen    oder    Seile 

sind   nebeo    den    auf    den    Transmisaiomwe  a 

blitzenden      Riemen-      oder     Seilacheiben      f  « 
Träger  anzubringen. 

63-  Im  Verkebrabereicbe  befindliche  S 
und   Riementriebe  sind   zm  umwehren- 

Die   „fliegenden"   Riemen  stehender  Gi  I, 

sowie  Riemen,   welche  mit    einer    Geachwin«  ^ 

keit  von  mehr  als  10  m  in  der  Sekunde  lau!  i. 


welche  doe  größere  Breite  ala  180  rnm 
besitzen,  ferner  Seil-  uod  Kettentriebe  sind 
EU  unteifangen,  Boferne  sie  eich  oberhalb  von 
Arbeits'  oder  VerkehraBtellen  befinden.  Die 
Unterfaogung  bat  derart  zu  erfolgen,  daß  der 
Riemen,  das  Seil  oder  die  Kette  im  Fftlle  des 
^  ReiQens  in  sicherer  Führung  ablaufen   kann. 

64.  Treibriemen  dUrfen  weder  flatternde 
Enden  noch  vorstehende  Schrauben  uder 
SchoHllen  an f weisen, 

\.  Arbeitsmaschlnen  nnd  WerkaelnrictatiuigeD. 

65.  Jede  motorisch  betriebene  ArbeiCs- 
tnaschine  soll  mit  Leerscheibe  und  verläßlich 
festatellbarer  Auarückgabel,  beiiehnngs  weise 
mit  einer  anderen,  gefahrlos,  rasch  nnd  sicher 
SU      band  haben  den       Abstell  Vorrichtung      ver- 


{  Hände  ausgeschlossen 
Measerwellen  sind  unte 
Verdecke  oder  Vorleger  ia 
67.  Jeder  Schleifstein 
hSngig  von  der  Transmissi 
richten.   Motorisch    betriebei 


nd  aonsligen 


■eben  sein. 

66.  Die  Antriebsmechi 
beweglichen  Teile  der  Arbeitai 
Hilfseinrichtungen  sind,  insoweit  sie  aich  im 
BewegUDgshe reiche  der  Arbeiter  befinden  und 
eine  Gefährdung  derselben  verursachen  können, 
und  insoweit  es  mit  der  ßeuütEUOg  der  Ma 
Bcbinen  vereinbar  ist,  zu  verdecken  oder  abiu 
eebließen. 

Insbesondere  sind : 

a)  Zahu-  und  KegsIrädercingrilTe,  sowie  dii 
Einlaufsstellen  von  Priktionskonussen  uuc 
Scheiben  ga  verdecken,  gioßü,  rasch  laufende 
Zahnrad  getriebe  jedocb  nach  Tuulichkeit  gäns- 
lich   abzuacblieQuD; 

b)  Bahnen,  in  denen  aich  Gegengewichte, 
Balaaders,  Scbwungkugeln   u.  dgl.   bewegen,  zu 

c)  vorstehende  Nasenkeile,  Schrauben- 
kapfa  und  Muttern  an  rotierenden  Wellen  und 
Scheiben,  sowie  vorstehende  Wellenenden  glalt 
einzukapaetn,  Riemenscheiben  oder  Schwung- 
rftiier    bei    größerer    Tdurenzabl     eu    verdecken 

0  ir  die  Arme  derselben  mit  vollen  Scheiben  — 
n  ;nn  erforderlicli  beiderseits  —  zu   verkleiden; 

d)  an  den  Einlaufseileii  von  Walzt?npnaren, 
T  snn  die  Zuführung  des  Materials  nicht  selbat- 
t  tig  oder  mittels  Supportes  oder  anderer  ge- 
e  meter  Vorrichtungen  erfolgt  und  wenn  es  die 
[   triebsweise  gestattet,    entsprechende    Vorkeh- 

1  igen  la  treffen,    daß    ein   Hineingeraten    der 


Sehn: 


gels 


rungen  besitzen  und  dürfen  auf  dei;  Welle  nicht 
mitteis  Keilen  befestigt  sein.  Für  dna  l^cbleifen 
von  Werkzeugen  sind  geeignete  Auflegevor- 
richtungen anzubringen.  Wenn  die  Umfangs- 
geschwindigkeit aolcher  Scheiben  10  m  in  der 
Sekunde  übersteigt,  sind  dieselben  mit  genügend 
starken,  verstell  bkreQ  Scbutzhanben  aus  zu- 
rttaten. 


.  Zirkul 
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Verwenduiigsart    dl 

Vorrichtung  zuläßt, 

Sägeblattes  mit  ein 

versehen  und  ist  der  unterhalb  di 

liegende  Teil  dea  Sägebl: 


.r  Schutz- 

ir    hinteren  Seite  deb 
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Scbutzscliirmo  gegen  Berührung  zu  verdefken. 
Ist  keine  verläßliche Zufübrungsvorriehtuug  vor- 
handen, so  ist  der  obere  Teil  des  Sägeblattes 
mit     einer     verstellbaren     Schutzhaube     auszu- 

69.  Reservoire,  Pfannen,  Kessel  und  soo- 
atige  offene  Behälter,  welche  eine  Tiefe  von 
mehr  als  0'85  m  haben,  oder  zur  Aufnahme 
von  Stienden,  giftigen  oder  heißen  Stoßen  be- 
stimmt sind,  aollen,  sofern  ihr  Rand  nicht  min- 
destens 0  85™  über  dem  Fußboden  oder  di'tu 
Standorte  des  Arbeiters  liegt,  entsprechend  um- 
wehrt oder  verläßlich   verdeckt  sein. 

70.  Leitung  en  für  Dämpfe,  Oase, 
Säuren,  Laugen  oder  beiße  Flüssigkeiten,  di>' 
in  befahrbare  Apparate  einmünden,  muasen  mit 
verläßlichen,  sicher  abaperrbaren  Ventilen  ver- 
aehen  und  tunlichst  durch  Blindflanschen  ab- 
echließbar  sein. 

Tl.  Holzleitern  aollen  aua  gesundpui, 
tragfähigem  Material  hergestellt  sein;  die 
Sproßen  sind  in  die  Leiterbäuraa  unbeweglitli 
einzufügen;  aufgenagelte  Bretter  oder  Leisten 
sind  als  Sproßen  unzulässig.  Bei  DoppelleHern 
sollen  beide  Arme  durch  Haken  und  Ösen  ver- 
bunden werden  können;  die  Scharniere  sollen 
entweder  mit  Nieten  oder  mit  Mutterschraubi'n 
betestigt  sein. 


VI,  AafzUge,  Hebezeuge,*)  Schlag-  nad 
Fall  werke. 

73.  Die  Bivhn  eines  jeden  Aufzuges 
soll  mit  Ausnahme  der  Lade-  und  Einsleig- 
öffunngen  an  nllen  zugÜDglicbon  Stellen  vou 
unten  bis  auf  mindestens  ISm  Höhe  derart 
verschalt  oder  umwehrt  sein,  daß  eine  gefahr- 
bringende Annäherung  ansgeschloBsen  ist. 

An  den  Lade-  und  Ginsteigstellea  in  sämt- 
lichen GeschoSen  sind  Vorrichtungen  (Türen, 
Barrieren)  aniubringeD,  die  den  Aufzugsschscht 
mit  der  Betregung  der  Fahrbflhne  selbsttätig 
abschließeii,  beziehungsweUe  die  Bewegung  der 
Fahrbühne  mir  bei  gescbloBsenen  Türen  oder 
Barrieren  ermöglichen. 

Bei  Aufzügen  mit  Klobsnrädern  oder 
Flascbenziigen  (offene  Forderung)  sind  die  Lade' 
Öffnungen  zur  Verhinderung  des  Abslurzes  von 
Personen  und  Mnterial   entsprechend   zu  sicbern. 

73.  Jede  Fahrbühne,  welche  auch  vod 
Personen  benützt  wird,  ist  mit  einer  selbsttätigen 
Fangvorrichtung  oder  mit  einer  Geschwindig- 
keiUbremse  zn  versehen  und  mit  einem  Schutt - 
(iBchc  zu  überdecken. 

74.  Bei  unmittelbar  wirkenden  hydrau- 
lischen Aufzügen,  die  auch  von  Personen 
benützt  werden,  ist  zwischen  Steuerungsapparat 
und  Traibzyliuder  eine  Sicherungsvorrichtung 
einzu5i'li:<Uun,  welche  ein  zu  schnelles  Nieder- 
gehen der  Fahrbühne  im  Falle  eines  Rohr- 
bruchea  bintaDzuhalten  vermag. 

Wenn  mehrere  hydraulische  Aufzüge  von 
dnem  gemeiuBcbaftlichetJ  Akkumuialor  gespeist 
werden,  so  ist  in  jedem  einzelnen  Druckiofare 
ein   Rückschlagventil   einzuschalten. 

75.  Jede  Lade-  und  Eioateigöft'uung  soll 
ausreichend  belichtet,    beziebnnga weise  be- 

IB.  Au  Jedem  motorisch  betriebenea  Auf 
zuge  ist  eine  selbBtttitige  Hubbegrenzung 
für    den    böchaten    und    tiefsten    Stand    einzii- 

77.  Die  Äntriebsmechanismen  der  Aufzüge, 
Becherwerte,     Bremsberge,     Kraue,    Transporl- 

*)  Bremsfabrstutile  in  Mahlmllhlen  sind  von 
den  BeatimmuDgeti  dieaes  ÄbBchniltes  ausgecommen ; 
(ÜT  dieselbeu  werden  besondere  SchatEvorschriften 
bekannigvgeben  werden. 


alle  derarligea  - 

unterhalb    beschäf- 
Hcrabfalten     von 

ind  an  den  lagSng- 


ecbnecken  u.  dgl.  sind,  falls  sie  nicht  schoi 
durch  ihre  Lage  geschützt  sind,  zu  umwebrea. 
G)  ege  Dg  e  Wichte  sind  ia  aicberen  Führungen 
unterzubringen  und  alle  im  Verkehrsbereicb« 
gelegenen  oder  einer  ud beabsichtigten  Berührung 
ausgesetzten   Zahnradgetriebe  zu  verdecken. 

Aufzüge,  Becherwerke  v 
Hebevorrichtungen  sollen  so 
daß  eine  Gefährdung  der  i 
t igten  Personen  durch  das 
Materialien  ausgeschlossen  is' 

Vertikale  Becherwerke  s 
liehen  Stellen,  mit  Ausnahme  der  BedieniitigB- 
stellen  zu  verschalen;  in  dem  unterateo  Ge- 
BchoGe  ist  zum  Schutze  der  bedienenden  Arbeiter 
ein  entsprechend  starkes  Schutzdach  hercaatellen. 

78.  Bremsberge  sind  durch  geeignete 
Vorrichtungen,  AufsetBwagen,  Bremsbergver- 
schlüsae,  Doppulseile,  Fangvorrichtungen  u.  dgl. 
derart  einzurichten,  dnC  die  am  Fußende  be- 
findlichen Personen  durch  herabroüende  Wagen 
nicht  gefährdet  werden   können. 

Die  Bremsvorrichtung  soll  so  besehaSea 
sein,  daß  die  Bremse  in  ruhender  Stellang  ge- 
schloBseu  ist  und  nur  bei  Freigabe  der  Fahrt 
geöffnet  wird  (Lüftungsbremse). 

73.  Krane  und  Winden  sind  mil 
Sperrklinke  und  Bandbremse  oder  anderen  ver- 
läßlich wirkenden  Bremsvorrichtungen  zu  ver- 
sehen. Soll  die  Last  durch  ihr  Eigengewicht 
herabgelassen  werden,  so  muß  bei  zweierlei 
Gängen  eine  Fallklinke  angebracht  sein,  welche 
das  Selbsteinrücken  des  Sehne  II  ganges  ver- 
hindert. 

Bei  Schlag-  undFall  werken  müsgm 
Tür  die  dabei  beschSftigten  Arbeiter,  sowie  zur 
Sicherung  in  der  Nähe  befindlicher  Arbeits- 
stätten und  Verkehrswege  geeignete  Schuu- 
wSnde  vorhanden   sein. 

SO.  Laufkrane,    auf  denen  sich  Kni: 
fUhrer     befinden,     sollen    gegen     Abstur» 
Menschen    und   Material   genügend    sichere       i 
umwehrte   Bühnen  oder  Galerien  erhalten. 
zug&n  glichen    Zahnradgetriebe     sind     eu 
decken. 

81.  An  jedem  Krane  ist  seine  Ti 
Fähigkeit  in  Kilogrammen  deutlich  sich 
zu  machen. 


SS.  Alle  Aufzüge  Bind  vor  ihrer  ersten 
Benütrung  durch  efne  Bachveraländige  Peraon, 
bIb  welche  nucb  ein  tecbniach  gebildeter  Be- 
triebsbeamter  fungieren  kann,  einet  Über- 
prüfung der  maschiuellen  Einrichtung  und 
der  Fangvorrichtungen  bei  Belaatucg  mit  der 
inlilBBigen  gröDlen  Nutulast  zu  uuterzieben.  Die 
Tragorgaue  sind  mit  der  doppelten  zulüasigen 
Belastung  zu  prüfen,  welche  auf  die  Dauer  von 
weoigBtena  20  Minuten  auf  dem  freifaHngcudeD 
Aufzuge  XU  belaaeen  ist. 

Die  Überprüfung  ist  bei  PerBonennufxilgen 
mindeateoa  alle  drei  Monate,  bei  Laataufzügen 
mindestens  alle    secbs  Monate    zu   wiederholen. 

Alle  beanspruchten  Bestandteile  sonstiger 
Hebezeuge  sind  mindestens  jäbrlicb  einmal  auf 
ihre  TragfShigkeit  und  sichere  Wirksamkeit  zu 
prüfen,  wobei  für  Krane  bia  einrchlitfilicb 
S&  Tonnen  Nutzlast  eine  um  35°'„  erhöhte 
Probebelaslung  anzuwenden  ist,  während  für 
Krane  mit  gröSeret  Tragfähigkeit  die  Frobe- 
last  um  lO^/g  mehr  als  die  Nutzlast  za  be- 
tragen hat. 

Über  die  durchgeführten  Erprobungen  sind 
Vormerke  zu   führen. 

VII.  TFanapoiteinrichtiuigen. 

83.  Bei  Verschiebung  von  Eisen- 
bahnwagen auf  loduatriegeleisen  mittele 
Menschenkraft  oder  Zugtiere  sind  den  Ver- 
Bchiebern  BremsknUttel,  Bremsschuhe,  tJnter- 
lagskeile  o.  dgl.  heizuarellen.  Bei  Verschiebang 
mittels  Zugtiere  sind  Zu^ketten  oder  Zugseile 
von  mindestens  2'5  m  Länge  zu  verwenden. 

Erfolgt  der   Veischiebedienat  mittols   molo- 

Irischer    Kraft,    so    aollen    für    einen    ordnunga- 
mSBigaD    Bahnbetrieb     die    erfordei lieben    Ein- 
richtungen getroffen  sein. 
I  84.   Auf  Materialbahne  D,   welche  im 

Gefälle  liegen,  ist  für  eine  verläßliche  Bremsung 
d  ch  Beistelluiig  der  genügenden  Anzahl  brems- 
h     er  Fahrzeuge   voriuaorgen. 

S5.  Drehscheiben  und  Schiebe- 
li  hnen  müssen  in  ibrer  richtigen  Lage  durch 
g     lignete  Vorrichtungen   ieststellbnr  sein. 

86.  Beim  Auf-   und   Abladen  schwerer 

II  sten  sind  die  verwendeten  Gleilschienen  oder 
(     itpfosten    gegen    ein    sufftUiges    Ahiutacheu 


oder  Umkanten  xn  sicberu  und  im  Winter  ab- 
zueisen  sowie  mit  Sand,  Asche  o.  dgl.  zu  be- 
streuen. Die  Fahrzeuge  sind  gegen  das  Um- 
kippen durch  geeignete  Vorrichtungen  ta 
sichern. 

äT.  Kippwagen  müssen  mit  verlfiß- 
lichen,  gefahrlos  ta  bedienenden  Arvetier  Vor- 
richtungen  versehen  sein, 

88.  Beim  Transporte  vonWaUen, 
Rohren,  Zylindern,  Fässern  u.  dgl. 
sind  gegen  das  Abrollen  derselben  geeignete 
Seh  utzma  Qu  ahmen  zu  (reffen. 

VIII.  Lagerräume. 

89.  In  Lagerräumen,  die  über  anderen 
Kfiumeu  gelegen  sind,  ist  die  zulässige  Maxi- 
malbelastung  pro  Quadratmeter  in  Kilo- 
grammen ersichtlich   zu   machen. 

90.  Dort,  wo  Materialien  in  größerer 
Menge  übereinander  geschlichtet  werden,  ist 
durch  geeignete  Vorkehrungen  Vorsorge  zu 
tregen,  daß  ein  Zusammenbruch  des  gelagerten 
Gutes  hintangehalten   »ird. 

91.  Vorräte  »n  flüssigen  B  re  n  n  a  fo  ff  e  n 
dürfen  nur  in  feu ersieh cren,  von  Arbeitsräumen 
abgesonderten  und  ausgiebig  ventilierten  Räumen 
aufbewahrt  werden,  deren  Fußböden  tiefer  aU 
das  umgebende  Terrain  liegen  sollen.  Derartige 
Lagerräume,  in  denen  stets  auch  ein  Vorrtit 
an  geeigneten  Löschmittoln  (Sand,  Asche  o.  dgl.j 
bereit  zu  halten  Ist,  dürfen  weder  zur  Ein 
lagerung  anderer  Stoffe  noch  zu  sonstigen 
Zwecken  benützt  und  nur  mit  Sicherheitslampen 
betreten   werden. 

Im  übrigen  gelten  für  die  Einlagerung 
flüssiger  Biennatoffe  die  bezüglichen  Bestim- 
mungen der  MinisterialverordnungTom23.  Jänner 
1901,  E.  G.  Bl.  Nr.  12,*}  betreffend  den  Verkehr 
mit  Minetalölen. 

IX.  Schntzbehelfe. 

92.  Arbeiter,  für  welche  infolge  ihrer  Be- 
schüfligung  die  Möglichkeit  einer  Gefährdung 
der  Augen  durch  Dämpfe,  ätzende  oder  heißn 
Flüssigkeiten,  Splitter,  glühendes  oder  ge- 
schmolzenes Material  besteht,  sind  mit  Schutz 


*)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  S.  316. 


Zorn  Schutze 
der  übrigBD  Arbiter  sind  ev forderlich eufitlla 
Schutzwände  oder  SchDlznetze  aDzubriogeu. 

93.  Arbeiter,  deren  Atmungeorgane  durch 
Gase,  Dämpfe  oder  Slaub  gefährdet  «rscheiDen, 
sind  mit  Reapiratoren,  deren  Einlage  nach 
Bedarf  mit  entiprecbenden  Abaorptionsmitreln 
zu  imprägDieren  ist,  oder  mit  anderen  zweelc- 
entaprech enden  Sf^hutzoiitteln  auszuslatten. 

Alle  diese  Schutzbehelfe  sind  jederzeit  in 
reinem  Zuetande  zu  erhalten. 

94.  Ai-beiter,  für  welciie  infole«  ihrer  Be- 
schSftiguDg  eine  Gefährdung  durch  Verbrennung, 
Durchnäsaung  oder  Verletzung  der  Füße  besteht, 
sind  mit  « wecken taprech enden  Fußbeklei- 
dungen auszustatten. 

Jene  Arbeiter,  welche  mit  atarkeo  SKuren, 
heißen,  ätzenden  oder  giftigen  Flflsaigkeiten 
manipulieren  oder  beim  Transporte  aobarf- 
lisntiger  oder  spitzer  Gegenstände  beachäftigt 
werden,  sind  mit  Sehürzen  oder  Suburzfellen, 
beziehiiiig^wiifie,  aoferne  es  die  vorzunehmenden 
Manipulationen  geaiatten,  mit  festen  HaodlederD 
oder  mit  Handschuhen  aus  widürstaiidsfAliigem 
Miit^rial,  und  wenn  die  Gefahr  einer  Verletzung 
durah  glüheudea  oder  geschmolzenes  Material 
besteht,   überdies  mit  Beinaehieucu  aascurüsten, 

9r>.  F(ir  Arbeitaven-ichtungen  mit  gesund- 
heilsschjid' leben  Materialien,  wie  zum  Beispiel 
gelbem  Phosphor,  Bleipräparaten,  Quecksilber 
u.  dgl.  sowie  bei  der  Hadernaortiernng,  aiud 
den  Arbeitern    besondere    Arbeitskleider 


teilen,    für 


i  Rein 


I   die    Betriebsleiter    und    Aufaichtaorgane   sollen 
mit  dessen  Anwendung  vertraut  sein. 

X.    WaBHer,    Wasch-,   Bade^   und   Garderob«- 
rBnnie. 

98.  In  Jedem  Betriebe  soll  für  das  Vor- 
bandenaein  von  Trink-  und  Waachwasaer 

Vorsorge  getroffen  sein. 

99.  In  jedem  mit  der  VerwenduDgoder  dem 
Auftreten  von  scbädlichen,  ätzenden  oder  giftig^D 
Gasen,  Flüssigkeiten  oder  festen  Stofifn  oder 
mit  starker  Staubentwicklung  verbundenen 
aowie  sonst  zu  starker  Eö  r  per  verunrein  ignng- 
Anlaß  gebenden  größeren  Betriebe  sollen  für 
jedes  der  beiden  Geachlecbter  gesondert» 
Wasch-  und  Ankleider £ume  mit  ent- 
sprechenden Wascbvorriehtungen  vorhanden  aeiD. 

100.  In  jenen  größeren  Betrieben,  in 
welchen  behufs  Hintanhattung  gesund  bei  tsachad* 
lieher  Folgen  für  gewiaae  ArbeiterkategoricD 
die  Notwendigkeit  einer  gTÜndlichcu  Kürper- 
reinigung, beziehunga weise  Abkühlung  gegeben 
iat,  sind  entsprechende,  mit  Seife  and  Trocken 
tUehern  ausgestattete  Badeeinrichtungen 
berKusI  eilen. 

101.  Es  sind  Vorkehrungen  zu  trefien, 
daß  die  von  den  Arbeitern  vor  Beginn  der 
Arbeit  abgelegten  Kleidungsstücke  zum  Schatze 
gegen  der  Gesundheit  der  Arbeiter  »btrig- 
licho  Einwirkungen,  aei  ea  durch  NAsse,  Staub 
oder  sebädliehe  Dämpfe,  entsprechend  aufbewahrt 
werden  können. 


niguug 
intsprechende  Aufbewahrung  Vorsorge  zu  | 


L 


äü.  Zum  Entleeren  von  Gefäßen,  welche 
starke  Säuren,  heiße,  ätzende  oder  giftige 
Flüsaigheiteu  enthalten  und  nicht  mit  Ablaß- 
hähnen versehen  sind,  aotten  den  Arbeitern 
Sicherheitabeber,  Pumpen,  Kippkörbe 
o.   dgl.  beigeatellt  werden. 

97.  In  jedem  größeren  aowie  in  jedem  mit 
besonderen  Gefahreu  fUr  die  in  demselben  be- 
schäftigten Personen  verbundenen  Betriebe  aoll 
■Ihs  zur  ersten  Hilfeleiatung  erforder- 
liche Mulerinl  (Verbandsniaierial,  blutatillende, 
Labe-,  Deainfektiunamittel  u.  dgl.,  nach  Erfor- 
dernis   auch   Transportmittel)    vorliaaden    sein ; 


XI.  Aborte. 

102.  Hinsichtlich  der  Zahl  und  Be- 
schaffenheit der  Aborte  wird  auf  die  bau- 
polizeilichen und  sanitären  Vorschriften  ver- 
wiesen. Dort,  wo  solche  nicht  bestehen,  bat 
als  Regel  zu  gelten,  daß  mindestens  auf  je 
aO  Personen  ein  Abortspiegel  entfalle,  ■  «i 
die  Aborte  der  räumlichen  Ausdehnung  des  le- 
triebes  angemessen  verteilt  sein  sollen. 

Wenn  die  Aborte  sich  in  ejnem  Batri  j9- 
gebäude  befinden,  so  sind  die  Abfallrobre  all 
über  Dach  reichenden  DunalschlSuchen  O" 
wenigstens  25  cm   Durchmesser    in    Verbinde  ij; 


Aborte,  die  oicbl  fdr  Waaserapülutig  eiD- 
gerichtet  sind,  Bollen  mit  den  Arbeiteräiimec 
nicht  iD  direkter  Verbindung  stehen,  foiidern 
von  denBelhoD  durch  kräftig  ventilierte  Vor- 
räume oder  gedeckte  Gäoge  getrennt  sein. 

103.  Die  Aborle  aollen  ausreiirbeiid  be- 
lichtet, heKiehungsweiee  beleuchtet,  und 
derart  angelegt  eein,  daQ  die  Arbeiter  «ührend 
ihres  Aufenthaltea  daselbst  nicht  den  Unbilden 
der   Witterung  ausgesetzt   sind. 

104.  Die  Aborte  in  größeren  Betrieben  sind 
nach  dem  GeacliUchCe  der  Arbeiter 
zD  trennen,  mit  geaonderteu  Zugängen  eu 
versehen  und  durch  Aufschriften  kenntlich  zu 
machen. 


Abortanlageu  s 


105.  Bei  den  für  Männer  beBtimmten 
Dd  P  i  B  r  ä  u  m  e  anzulegen.  Die 
Ptßrinnen  oder  Muacbeln  aollen  auä  undurch- 
laaaigem  Material  bergeatellt  eein  und  dauernd 
in  dichtem  Zustande  erhalten   werden. 

1U6.  Aborte  und  PißrAume  sollen  stets  in 
reinem  Zustande  erhalten  werden;  falls  sie  nicht 
für  Waaeerspülnng  oder  Torfmullatreuung  ein- 
gerichtet sind,  aallen  in  anderer  Weise  Vor- 
kehrungen gegen  die  Gei'uchsbeläetigung  ge- 
troffen sein. 


Diese  Verordnung  tritt  am  1.  J&nner  1906 
1   Kraft. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Niederfisterreicb.  In  der  Sitzung  vom  20.  November  1905  wurde  ein  Initiativantrag 
»uf  Beratung  der  Frage  der  über  eigenes  Verlangen  erfolgenden  Entlaasung  von  unge- 
heilten  Kranken  aus  den  Infektioneabteilungen  der  üffentlichen  Spitäler  und  dea  Trans- 
portes dieser  Kranken  In  ihre  Wohnungen  eingebracht.  Weiters  wurden  folgende  Referate 
erstattet: 

1.  Über  einen  Kloeetspülapparat  und  die  Änderung  einiger  Bestimmungen  des 
Eegulativs  für  die  Ausführung  von  WasHerloitiingen  im  Anschlüsse  an  die  Hochquelleu- 
leitDng  in   Wien. 

S.   ti her  die  geplante  Erweiterung  eines  Greisenaej'les  in  Wien. 

8.  Über  den  Bericht  des  k.  k.  LandesSauitatainspektors  f^r  Nie  der  listerreich  über  seine 
Inspektionstfitigkeit  im  Jabre  1S04. 

Salzburg.  In  der  »m  15.  November  1905  stattgefun denen  Sitzung  begrüßte  der  Vor- 
sitzende die  neuernannten  ordentlichen  Mitglieder  des  k.  k.  Landes- Sanitätaraies  Direktor  Dt. 
Josef  Schweighofer  und  Primararzt  Dr.  Emil  Adler.  Hierauf  wurden  folgende  Gegen- 
stände der  Beratung   unterzogen: 

1.  Gutachten  über  den  Entwurf  einer  Verordnung,  betreffend  die  Überführung  von 
In  f  B  k  ti  o  n  sk  ra  n  k  e  II  aus  ihrer  Aufenthaltagemcinde  in  eine  andere  Gemeinde.  (Referent: 
Landes-Regiurungsrat  und   L^ndes-Sanilätsreferent   Dr.  Fr,   Stadler.) 

2.  Gutachten  über  das  Projekt  der  Erbauung  eines  neuen  Krankenhauses  in  Tams- 
weg.     (Referent:   8anittttsrat   Primnrarzt  Dr.   Emil  Adler.) 


St«iennarfc.     In    der    am    11.  Novembi 
folgende  Gegenstände  verhandelt: 

1.  Enichtung  von  Ambulatorien  im  Stadtgebiete  bei  Aktivierung  dea 
krankenhauses  in  Graz. 

2.  Projekt  der  Errichtung  einer 


1   ehr 


1  die  Mui 


B  t&dt 


3.  Statut  für  den   Betrieh  der  T  u  b  e  r  k  u  I 


ibgehallenen    Sitzung    wurde    über  nach- 
Landes- 
n  Abstursbrücke   für  Asche  und 
-Heilstätte    in  Hörgas  bei  Gratwein. 


I  lltteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 


stand  der  Fest  nnd  UaBnahinen  ^«fcen  dieselbe. 

i  id   in   Kraanyj  -Jar,   in  i  Ortschaften  in  der  Nähe  vi 
■  ifgetreteo  (zirka  40  TodesRille). 


In  der  Kir  gi  Bens  teppe 
c  b  a  n  sind  Peaterkrankangen 


üden  folgen-    1 


Australien.     Id     der    mit     16.    September    eiideodan    Woche    wardeü 
(Queensland)  2,   in  der  nüchst  folg  enden  Woche   1  Pesttodeefall  konstatiert.  In  dsn  beiden 
den  Wocben  bis  7.  Oktober  kam  keine  weitere  Peaterkrankung 

Mauriliug.    In    der    Woche    vom    20.  bis  26,   Oktober   wurden   16   (11)   Peelerkranknngen 

(-Todesfälle)  beobachtet. 

Cholera.  Britüch- Indien.  In  Kalkutta  wardaa  in  der  mit  31.  Oktober  endenden  51. 
in  der  folgenden  Woche  26,  in  Madras  in  der  mit  27.  Oktober  endenden  Woche  38  Todes- 
fülle  ao   Cholera  konBlallert. 

Blattern.      Griechenland.    In  der 
6   Erkrankungen  und   G  Todesfälle  an 


Vermischte  Nachrichten. 

ZnstflndJgfaeJt  der  Gericht«  znr  Entscheidung  Ober  den  Anspmch  eines  Privaten  g^gea 
eine  Gemeinde  anf  Ernats  von  Verpfleg  kosten.  (Entsi;heidLiii|;  dis  Reichegerichtes. *j  Marianne 
S.  hatte  das  uneheliche  Kind  der  in  drr  galiaiachen  Gemeinde  M.  hei mat berechtigten  Änlonie  B. 
in  Püc^e  übernommen.  Die  Mutter  bestritt  einige  Zeit  hindurch  die  Verptlegs kosten,  stellt? 
über  die  weitere  Zahlung  ein  und  es  konnte  ihr  Aufenthalt  nicht  eruiert  werden.  Über  An- 
suchen der  Marianne  S,  verfUgte  hierauf  die  BeEirkahauptmsnnscbsft  die  Abgabe  des  Pflege- 
kindes an  die  Oemeinde  M.  Mit  dem  Ansprüche  auf  Verbaltung  der  Oemeinde  H.  inm  ErsttH 
der  unberichtigt  geblichenen  Verpflegskoslen  wurde  S.  sowohl  von  der  politiKheo  Bi^hörds  &lj 
vom  Gerichte  wegen  Inkompetenz  abgewiesen. 

Das  Reichsgericht,  an  das  sich  S.  mit  der  Bitte  um  Entscheidung  dieses  TemelDen- 
den  KompeienzkoDÜikies  wandte,  sprach  sieb  mit  Erkenntnis  vom  20.  JCnn  er  I.  J , 
Z.  684/4,  für  die  ZusIUndigkeit  der  Gerichte  mit  folgender  Begrfindnng  aus: 

Das  Beiirksg Bricht  begründet  die  Ablehnung  seiner  Zuständigkeit  mit  den  VorscbrifttD 
der  §§  36  und  39  des  Heimatgesetzes  vom  3.  Deaember  1863,  R.  G.  Et.  Nr.  105. 

Di»  Bernfung  anf  diese  Vorschriften  kann  ala  EUtreffisnd  nicht  anerkannt  werden;  der 
g  39  findet  oSt-nbar  keine  Annendung,  da  es  sich  nicht  um  Aniprflche  handelt,  welebe  die 
Gemeinde  erhebt,  und  auch  die  Voraussetzung  des  §  36  trifft  auf  den  vorliegenden  Fall  eicht 
zu,  da  es  sich  nicht  um  den  gesetzlichKn  Anspruch  des  Rindes  Antonie  R.  wider  die  Heimabi- 
gt^meinde  auf  Armenversorgung  handelt,  sondern  nm  den  Ersatiansprnch,  welchen  eine  diitts 
Person  gegen  jene  Gemeinde  aus  dem  Grunde  erbebt,  daß  sie  behufs  Verpflegung  dieiM  Eiadef 
einen  Aufwand  von    192  A' bestritten  hat. 

Die  Frage,  ob  die  belangte  Gemeinde  diese  Kosten  der  Dritten  (der  Klftgerin)  m  ertetses 
habe  oder  nicht,  ist  eine  privatrechtliche  and  gehört  daher  snr  Kompetent  der  Zivilgericbl«. 
DHran  vermag  auch  der  Umstund  nichts  imi  Bndern,  daß  für  die  diesfallige  Entscheidung  die 
Vorfrage  maßi;ebend  ist,  ob  die  belangte  Gemeinde  nach  den  Bestimmnngen  des  Beimatgestti« 
verpflichtet  war,  das  Kind  su  verpflegen.  Denn  die  Kompeteni  richtet  sich  nicht  nach  einet 
derartigen  Vorfrage,  sondern  nach  der  Beschaffenheit  des  erhobenen  Anspruches  selbst.  Dieser 
aber  ist,  wie  bereits  bemerkt,  im  vorliegenden  Falle  ein  privatrechtlicber,  weshalb  der  dieiFtilf 
zwischen  den  Gerichts-  und  den  Verwaltungsbehörden  entstandene  verneinende  KompeUnt- 
konflikt  dahin  zo  entscheiden  ist,  daß  zur  Entscheidung  über  den  mehrerwfihuten  Ansprach  iet 
Marianne  S.  die  Gerichte  zuständig  sind.  (Vdg.-Bl.  d.  k.  k.  JustJzminist.  1905,  S.  313.) 

Nach    den    in   der  Zeit     vom  26.  Novei   «r 

n  eingelangten  Nachrichten  wurden  kenKal    i 

FlecktjphuBerkrankungeu    in    Galiiien    in    den    poimtchen    Betirken       n- 

czacE:    Koäcielniki    2;    Mielec:    Ljsskdwe;    Moäciska:    Chorofnica  4;    Nadwörii: 

Fitkow  1,  Zielona  6;  Stry  j:  Hurnie  1,  Lukawica  Niina  32,    {.nkawica    Wytna  18,    2nliD  6; 

Zbo  r  ü  w:  Zborow   1. 

•)  Siebe  auch  Jahrg.   1904  d.  Bl..  R.  439. 

TaniLlwonllDlin  Badkkwait  LwlwiB  Weroer.  V.riK  rai  AUted  HSIder  in  Win.  Drask  na  Prt«drl«h  lamptt  ta  W* 


Das  österreicbische  Sanitätswesen. 


Organ  für  die  f*ablikatlonen 

4m 

k.  k.  Obersten  ISanItfttsrates« 

■•llciirtla 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Uinisteiiiuns  des  Innern. 


Xm,  jAhryuic. 


Wien,  14.  D«iaiii1)«r  1905. 


Inhalt.  Neue  ichulbjgianiBche  Toriofariften.  —  SaaiÜUarMalM  und  TerordDunfiBii :  ErUS  des 
MiniEteriamt  dei  lonem,  betreffend  Nach  Weitungen  tlber  Krankenabgabeetationen.  Epidemiespiisler  und 
DesiDfektion sein ricbtan gen;  Erlall  dee  UiniBteriumB  des  Innern  und  des  FinanKminiileriums.  betreffend 
d«n  Vorgang  bei  dar  lullBnitlicben  Behacdlung  der  aus  dem  Auslände  eingefOhrtSTi  Arzueizubereilungen; 
ZirknlarerlaO  der  SeebebUrde  in  Trieal,  betraffend  MaQnahmsQ  gegen  ProTenienzen  hub  Makalla.  —  Mit- 
teilmigao  über  aanittre  VerhXlUiiBae  und  Verfügungen  im  Auslände.  —  Vermiachta  Nachriclitan. 


Neue  sclmUiygieiiisclie  Vorschriften. 

Mit  der  Verordnung  des  k.  k.  Minieteriums  für  Kultus  und 
Unterrieht  vom  29.  September  1906,  Z.  13200  (R.  Q.  Bl.  Nr.  159  und 
Vbl.  d.  Min.  f.  K.  u,  U.  Nr.  49),  wurde  eine  definitive  Schul-  und  Unterrichtsordnung 
för  allgemeine  Volksschulen  und  für  Bürgerschulen  erlassen,  welche  zufolge  §  223 
mit  Beginn  des  der  Kundmachung  nachfolgenden  Schuljahres  in  den  im  Reichsraii; 
vertretenen  Königreichen  und  Ländern  mit  Ausnahme  des  Königreieheu  Galizien  und 
Lodomerien  samt  dem  Qroßherzogtume  Krakau  in  Wirksamkeit  zu  treten  hat.  Mit 
demselben  Zeitpunkte  wurden  die  provisorische  Schul-  und  Unterrichtsordnung  vom 
20.  August  1870,  Z.  7648,  R.  G.  Bl.  Nr.  105,  und  alle  anderen  auf  die  Gegenstänae 
der  definitiven  Schul-  und  Unterrichtsordnung  sich  beziehenden  Verordnungen  und 
Erltlsse,  soweit  sie  den  Bestimmungen  der  neuen  Verordnung  widersprechen  oder 
durch   sie  ersetzt  werden,  außer  Kraft  gesetzt. 

Gleichzeitig  wurden  mit  dem  Erlasse  des  Ministeriums  für  Kultus 
ond  Unterricht  vom  29.  September  1905,  Z.  13200  (Verordnungsblatt  des 
Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht  Nr.  60),  an  alle  LandeEschulbehürden  mit 
Ausnahme  des  Landes  schul  rate  s  von  Galizien  hinsichtlii:h  der  Durchführung  dieser 
Verordnung  die  entsprechenden  Erläuterungen  hinansgegeben.  In  diesem  Erlasse 
wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  im  VI.  Abschnitt  und  an  anderen 
Stellen  der  Schul-  und  Unterrichtsordnung  enthaltenen  Bestimmungen,  die  sich  auf 
dl  Sehn  Igesnndheitsp  Hege  und  auf  die  mit  der  Wahrnehmung  gesundheitlicher  Inter- 
e  en  in  der  Schule  betrauten  Arzte  beziehen,  ihre  weitere  Ausführung  erst  noch 
b  i  der  Revision  der  hygienischen  Vorschriften  ünden  werden,  worüber  die  Verband- 
1  ngen  bereits  im  Zuge  sind. 

Schon  ein  nur  flüchtiger  Vergleich  der  neuen  Vorschriften  mit  den  im  Jahre  1870 
e  assenen  zeigt  den  großen  Fortschritt  in  sanitärer  Beziehung,  wciclier  nunmehr  an- 
g  bahnt  wird  und  dessen  günstige  Rückwirkungen  recht  bedeutungsvoll  zu  wertltiii 
v  -sprechen.  Manchen  Anforderungen  der  heutigen  Wissenschaft  ist  in  denselbin 
I  chnung  getragen  und  besonders  erfreulich  ist  die  Inanspruchnahme  der  Mitwir- 
i   Dg  ärztlicher  Fachmänner,  der  Träger  der  hygienischen  Bestrebungen.    Auch  zur 
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Einführung  d«r  Schulärzte  ist  durch  die  an  wiederholten  Stellen  angeordnete  Bei- 
ziehung der  mit  der  WahrnehmuDg  geBundheitI icher  Interessen  in  der  Schule  be- 
trauten Ärzte  der  ernste  Anfang  gemacht. 

Die  Verordnung  zerfällt  in  vier  Hauptstltcke,  wovon  das  erste  die  Vorschriflen 
über  die  a  1 1  gern  e  I  n  e  Volk  Bschule  enthält;  dasselbe  handelt  in  elf  Abaehnitten 
von  der  Einrichtung  der  Volksschule  (§§  1—19),  von  der  Schulpflicht  (gl?  20—32), 
von  der  Schuleraufnahme  (§§  33 — 44),  von  der  Einreibung  in  Klassen-,  Abteilungen 
und  Gruppen  (§§  45—52),  von  der  Unterrichtszeit  und  den  Ferien  (§§  53—62),  vom 
Schulbesuch  (§§  63—70),  der  Sehulzucht  (§§  71—86),  von  der  KJaasifikation  und 
den  Zeugnissen  (§§  87—103),  von  den  Lehrkräften  (§§  104—130),  den  Rechten  und 
Pflichten  des  Schulleiters  (§§  131—139)  und  von  der  Lehrerkon  leren  z  (§§'  140  bi> 
151).  Das  zweite  Hauptstück  enthält  die  für  Bürgerschulen  geltenden  Vor- 
schriften (g§  152—186).  Das  dritte  HauptatUck  handelt  von  den  Privatlehr- 
anstalten i^^§  187—203)  und  vom  häuslichen  Unterrichte  (§§  204—211). 
das  vierte  Hau'ptatück  von  der  Ki  n  d  erf ürsorge  (§§212—220).  Die  §§221—223 
enthalten  die  i^cblußbesiimmungen. 

Naturgemäß  linden  sich  die  meisten  und  wichtigsten  in  das  Gebiet  der  Scfaul- 
gesundbeitsptiege  eiuscblUgigen  nachstehenden  Bestimmungen  im  ersten  HauptstQcke 
über  die  Volksschule,  dessen  allgemeine  Vorschriften  in  sinngemäßer  Weise  auch  fttr 
die  BUrgeriüchuleii  und  I^rivatlehran stalten  Anwendung  zn  erhalten  haben. 

Erstes  Hauptstiick.  Von  der  allgemeinen  VolkBBchnle. 
I.  Von  der  Einrichtung  der  Volksschule. 

Für  den  Unterricht  nicht  voHsinniger  oder  schwächer  veranlagter  Einder 
können,  wo  es  die  Verhältnisse  erfordern,  mit  Bewilligung  der  Landesschulhehörde 
besondere    Hilfs-    oder    FOrderklassen   eingerichtet  werden  (§  6). 

Hiemit  aoll,  wie  die  DurchfOhruD gebest immuDgen  bemerken,  die  £inbürgeruD|r  disBer  m 
Auslände  scbou  ziemlich  verbreiteten  Schul  ei  nrichtung  an  unseren  Volkssehulea  angebahnt  «er- 
den, WHS  Bpeziell  für  die  Hilfeklusen  £um  Unterricht  und  Eur  EriiebuBg  blinder  und  täub- 
et u  m  m  e  r  Kinder  gilt,  worauf  auch  noch  später  in  §  26  Abaati  2  der  Schul-  und  UnCerriohl;- 
ordnung  Beziehung  genommen  wird.  BezUgliith  der  Einrichtung  eigener  FCrderklassen  für 
Bcbwitchei'  vernnUgte  Kinder  wird  darauf  verwiesen,  daß  dieselbe  im  System  noch  nicht  %knt 
ausgereift  ist,  ao  daß  nti  die  Schaffung  aolcher  Einrichtungen  nur  nach  reiflicher  Überlegaog 
hatanzulrelen   würe. 

Hinsichdich  der  körperlichen  Ausbildung  und  Erziehung  der  gesunden 
Schuljugend  wird  die  eilnge  Pflege  der  Jugendspiele  und  aller  nützlichen 
körperlichen  Übungen,  wie  Schwimmen,'  Eislaufen  angeordnet.  Die 
Schutljehürden  haben  die  Bestrebungen  der  Lehrer  auf  diesem  Gebiete  bei  den  Schul- 
erhahern  zu  unterstützen  (§  14). 

Demselben  Zwecke,  durch  Aufenthalt  und  körperliche  Betätigung  in  freier 
Luft  die  physische  Entwicklung  zu  fördern,  sollen  auch  die  Arbeiten  der  Schul- 
kinder im  Schulgarten  dienen,  worüber  der  §  13  entsprechende  Vorschriften 
enthillt.  Die  Einfiihnmg  dieser  Arbeiten  bedarf,  wenn  das  Landesgesetz  keine 
anderen  Bestimmungen  enthält,  der  Bewilligung  durch  die  LandesBchulbehBrde. 
Bei  jeder  Volksschule,  bauptsäcblicb  auf  dem  Lande,  ist  nach  Tuulicbkeit  ein  Siihni- 
garten  und  ein  landwirtschaftliches  Versuchsfeld  anzulegen.  Zu  den  Arbeiten  im 
Schulgarten  können  die  Kinder  der  obersten  drei  Altersstufen  herangezogen  werdtn. 
die  Kna\)en  hauptsächlich  zu  den  Arbeiten  in  der  Obstbaum  schule,  die  Mädeheu  bei 
der  Blumenzuclit  und  in  der  Gemüseabteilung.  Die  Arbeiten  solleii  gruppenweise  im 
Anschluß  an  die  übrige  Unterrichtszeit  erfolgen,  jedes  Kind  womöglicli  eine  .Stunde 
wöchentlich    beschäftigt    werden.     Befreiungen    von    den   Arbeiten    im    Scbulgari  in, 
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wenn  sie  nicht  als  Frei  gegen  Bland  eingeführt  sind,  können  nnr  mit  Rücksicht  ant 
den  ärztlich  festgestellten  Gesundheitszustand  des  Kindes  bewilligt  werden 
(§   27). 

Der  Unterricht  an  der  Volksschule  ist  in  der  Regel  ganztägig.  Die 
Einführnag  des  Halb  tagsuaterrich  tes  kann  nnr  unter  besonderen  Verhält- 
nissen von  der  Landeascbtilbehärde  bewilligt  werden  (§  15;  die  vom  schulhygieni sehen 
Standpunkte  wichtigen  weiteren  Bestimmungen  über  die  Unterrichtszeit  Tgl.  unten). 

Bei  der  Feststellung  der  Stnodenpläne  sind  nebst  den  pädagogisch-didak- 
tischen Grrundäätzen  auch  die  Vorschriften  der  Gesundheitspflege  zu  beachten  (§  17). 

II.   Von   der  Schulpflicht 

Id  die  Schulmatrik  gehören  auch  diejenigen  Kinder,  die  wegen  eines  geistigen 
oder  körperlichen  Gebrechens vom  Besuche  ihrer  Pflichtschule  gesetzlich  be- 
freit sind  (§  24). 

Ob  ein  im  Schulpflicht tgan  Alter  stehendes  Kind  schulfähig  ist  oder  wegen 
eines  geistigen  oder  schweren  körperlichen  Gehrechens  vom  Schulbesuche  zeitweilig 
oder  dauernd  befreit  werden  muß,  hat  zunächst  die  Ortsschulbehörde  zu  beurteilen; 
wenn  sich  Zweifel  ergeben,  ist  die  Vorlage  eines  ärztlichen  Zeugnisses  zu 
fordern.  Im  allgemeinen  haben  auch  die  nicht  Tollsinnigen,  jedoch  bildungsfähigen 
Kinder,  insbesondere  die  blinden  und  taubstummen,  sofern  sie  nicht  in  eigenen,  für 
die  Pflege  und  Erziehung  derartiger  Kinter  bestimmten  Anstalten  untergebracht 
werden,  am  Volksschulunterricht  teilzunehmen;  für  ihren  Unterrieht  sind  an  der 
Volksschule,  soweit  es  angeht,  besondere  Einrichtungen  zu  trefl'en  (§  26). 

Die  Einrichtung  besonderer  Hilfs-  oder  Förderklassen  für  den  Unterricht  nicht 
Tollsinniger  oder  schwächer  veranlagter  Kinder  ist  der  Bewilligung  der  Landesschul- 
behörde  vorbehalten  (§  6,  letzter  Absatz), 

Befreiungen  von  der  Teilnahme  am  Unterricht  in  den  verbindlichen  Lehr- 
gegenständen, vom  Turnen  bei  Knaben  und  von  den  weiblichen  Handarbeiten 
bei  Mädchen,  dann  von  den  Arbeiten  im  Schulgarten,  wenn  sie  nicht  als 
Frei  gegenständ  eingeführt  sind,  können,  von  der  im  dritten  Absätze  des  §  201  der 
Schul-  und  Unterrichtsordnung  erwähnten  Ausnahme  abgesehen,  nur  mit  Rücksicht  auf 
den  ärztlich  festgestellten  Gesundheitszustand  des  Kindes  bewilligt 
werden,  wenn  das  Kind  an  dem  betreffenden  Lehr  gegenstände  nicht  einmal  in  einem 
beschränkten  Maße  teilnehmen  kann  (§  27). 

Kinder,  die  wegen  eines  dem  Unterrichtszweck  oder  dem  Schulbesuch  hinder- 
lichen geistigen  oder  schweren  körperlichen  Gebrechens  vom  Besuche  der  Volksschule 
befreit  sind,  werden  nach  Erreichung  des  schulmUndigen  Alters  ohne  weiteres  aus 
der  Schulmatrik  gelöscht  {§  29). 

III.  Von  der  Aufnahme  in  die  Volksschule. 

Die  Aufnahme    von   Kindern    im    vorschulpflichtigen  Alter ist 

von  den  Raumverhällnissen  in  den  einzelnen  Lehrzimmem  abhängig  (§  36).  Kinder 
im  vorschul  Pflichtigen  Alter  werden  in  die  Schule  auf  Grund  der  Bewilligung  der 
Ortsschulbehörde  aufgenommen,  wenn  über  ihre  geistige  und  körperliche  Reife  kein 
Zweifel  besteht  und  wenn  sie  spätestens  in  sechs  Monaten  nach  Schluß  des  voran- 
l^egangenen  Schuljahres  das  schulpflichtige  Alter  erreichen.  In  zweifelhaften  Fällen 
entscheidet  die  Bezirksschulbehörde  nach  Einholung  eines  amtsärztlichen  Gut- 
achtens (§  37). 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Volksschule  ist  nach  Maßgabe  der  betreffenden 
Vorschriften  der  Impf-  und  Gesundheitszustand  des  Kindes  zu  erheben 
§  40). 

50« 
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IV.  Von  der  EinreihuDg  in  die  Klasaenabteilungen  und 
Gruppen. 

Wenn  sich  die  eingetretene  Überfüllung  der  KlasBen  durch  zulässige  ÄndeniDgeD 
in  der  Einreihung  der  Schulkinder  nicht  beheben  läUt,  hat  die  Bezirksschulbehörde 
je  nach  den  Verhältnissen  entweder  die  Errichtung  einer  weiteren  aufsteigenden 
Klasse  oder  einer  ParallelklasBe,  die  vorübergehende  Einführung  des  Halbtagsnnter- 
richtes  oder  eine  sonst  geeignete  Maßnahme  bei  der  Landes Hchulbehörde  zu  beantragen 
oder,  soweit  es  nach  dem  Landesgesetze  zulässig  ist,  die  notwendigen  AnordnnDgen 
sofort  selbst  zu  treffen  (§  51). 

V.  Von  der  Unterrichtszeit  und  den  Ferien. 

Das  Schuljahr  an  Volksschulen  dauert,  wenn  das  Landesgeaelz  keine  anderen 
Bestimmungen  enthält,  10  Monate^  auf  die  Hauptferien  oatfalJen  demnach  2  Monate 
(§  53)*).  Beim  ganztägigen  Unterrichte  haben  regelmäßig  in  jeder  Woche  zwei  Nach- 
mittage oder  ein  ganzer  Tag,  in  der  Regel  der  Nachmittag  am  Mittwoch  and  am 
Samstag  oder  der  Donnerstag  frei  zu  bleiben.  Die  durch  den  Lehrplan  festgesetzten 
wöchentlichen  Unterrichtsstunden  sind  auf  die  übrigen  Wochentage  mSglichst  gleich- 
mäßig, und  zwar  derart  zu  verteilen,  daß  auf  die  Vormittage  die  größere,  auf  die 
Kacbmittage  die  kleinere  Stundenzahl  entfällt.  Zwischen  dem  Vormittags-  und 
Nachmittagsunterricht  ist  eine  angemessene  Mittagspause  freiznlassen,  während  der 
den  entfernt  wohnenden  Schulkindern  der  Aufenthalt  im  Scbulbause  zu  erlauben 
ist  (§  59). 

Hieza  bemerken  die  DDrchfObTangsbestimmungen,  daß  zur  Erleichternng  des  Schnlbwnc'h«« 
beim  gsDEtagigen  Uaterriehte,  wo  es  notwendig  ist,  eigene  Bftume  im  Scbnlhause  einzuriebten 
wSreu,  in  denen  die  Kinder  Aber  Mittag  verbleiben  können;  aneh  wäre  die  GrQndaDg  von 
Suppen  SD  stalten  und  die  Einrichtung  eigener  Sebulküchen  ansustreben. 

Die  LandesschulbehOrde  kann  auf  wohlbegründetes  Ansuchen  der  Vertretungen 
der  eingeschulten  Gemeinden  oder  der  Ortsschulbehörde  die  Einführung  des  an  ge- 
teilten Vormittagsunterrichtes  an  einzelnen  Volksschulen  bewilligen,  wann 
die  sanitären  und  wirtschaftlichen  Verhältnisse  des  Sobulsprengels,  seine  Ansdehnnng 
sowie  die  ijrtlichen  Weg-  und  Witterungs Verhältnisse  die  erbetene  Schuleinrichtung 
als  notwendig  erscheinen  lassen.  In  den  Städten  darf  die  LaDdesschulbebörde  den 
ungeteilten  Vormittagauuterricbt  nur  für  die  beiße  Jahreszeit  einfuhren.  Darüber 
hinausreicbende  Ermächtigungen  zur  Einführung  des  ungeteilten  Vormittagsunter- 
richtes erteilt  das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  von  Fall  zu  Fall.  Beim 
ungeteilten  Vormittagsunterrichte  hat  der  schulfreie  Wochentag  zu  entfallen  {§  60). 

Die  DiircbfübrungsbeetimmuDgen  entbalteu  bietn  nacbeiebende  wichtige  Bemerkungi^D : 
Die  im  §  60  der  Scbnl-  uod  Unternchtsordnung  erteilte  Ermfichtigung  zur  fillweiaeD  Ein- 
fUbrung  des  ungeteilten  Vormittagaunterricbies  soll  den  LandeaBcbnlbeböiden 
zunäcbet  Gelegenheit  bieten,  über  diese  nach  den  neuesten  Forscbungen  auf  dam  Gebiete  der 
Schulhygiene  unter  Umständen  empfehlenswerte  8ch  u  I  einrieb  tu  ng  im  praktischen  Scballebea 
Etfahruugen  tu  sammeln. 

Auf  dem  Lande  wird  diese  Einrichtung  in  manchen  Fallen  ohne  Kürzung  der  Unterriehu- 
zeit  und  mit  Vermeidung  andeiei  Nachteile  Bedfirfniaien  abhelfen,  die  bisher  oft  EU  AnsuBheD 
der  BevSIkerung  um  Bewilligung  von  SchulbeBUcheei  leichterungen  oder  um  Einfühlung  di» 
Halbtagsunterrichtes  führten;  auch  wird  sie  tnancbmBi  geeigneC  aein,  den  Schnlbesnch  wäbrpuii 
der  kurzen  Wintertage  an  eolcben  Schulen  zu  heben,  EU  denen  die  Mehrzahl  der  Kinder  tftglicti 
einen  sehr  weiten  Weg  EurUckzulegen  bat.  In  Städten  wird  sie  die  Müglichkeit  bieten,  breiteren 
Krsiaen  ttbnlicbe  Vorteile  zuzuführen,  wie  sie  die  nogenannten  Hitzeferien  mit  sich  briegen, 

*)  Wenn  jedoch  die  gebotenen  Feiertage  an  einzelnen  Volkaschnlen  nach  dem  Kalender  du 
alten  und  d«a  neuen  Biiti  freigegeben  werden,  dauert  das  Schuljahr  an  diesen  Volksschulen  lO'/,  Ui>- 
nate;  auf  die  Hauptferien  entfallen  dann  1'/,  Monate  (g  53,  Abs.  2). 
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£a  wird  aber  b  jedem  einEelaen  Falle  vor  der  Bewilligung  erwogeo  werden  mügsen,  daß 
bei  dieser  Scbuleinrichtuiig  wieder  VorteiU  dea  g&nEtSgigeD  Unterrichtee  entfallen,  wie  t.  B. 
die  in  einzelnen  Orten  notwendige  Beachlftigong  and  Beaufsiehtigung  der  Rinder  durch  die 
Schule  an  Nachmittngen,  weon  sie  eines  entsprechenden  Schutzes  durch  das  Elternhaus  ent- 
behren oder  außerhalb  der  Schule  besonderen  Gefahren  lUBgeBetEt  sind  und  daß  demnach  in 
diesen  Orten  gleiebKeitig  mit  der  Einführung  des  ungeteilten  Vormittagsunterrichtes  die  im  Ab- 
sätze des  §  213  der  Schul'  und  Unterrichtdorduung  erwähnten  Anstalten  zum  Schutz  und  zur 
BeschSfligung   der  Kinder  außerhalb  der  Suhule  errichtet  werden  sollten. 

Die  Erfahrungen  mit  dem  ungeteilten  Vormittagsuntor richte  sind  in  den  Jabreshaupt- 
berichten  darzulegen. 

Die  Tagesstunden  für  den  Uaterricht  werden  innerhalb  der  in  den  §§  59  und  60 
der  Suhul-  and  Unterrichtaordnung  gezogenen  Grenzen  von  der  Ortsachulbehörde 
featgesetzt,  die  hiebei  den  jeweiligen  Orta Verhältnissen  und  der  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  jüngerer  Schulkinder  volle  Berücksichtigung 
zu  schenken,  demnach  für  jede  Jahreszeit  das  Entsprechende  zu  verfügen  und  hie- 
von  stets  die  Bezirksschulbehörde  zu  benachrichtigen  hat  (§  61). 

Nach  jeder  Unterrichtsstunde  tritt  eine  Erholungspause  von  5  Minuten,  nach 
der  zweiten  Stunde  eioe  Pause  von  15  Minuten  ein.  Beim  ungeteilten  Vormittags- 
unterrichte haben  die  Pausen  nach  jeder  Unterrichtsstunde  10  Minuten,  nach  jeder 
zweiten  Stunde  15  Minuten  zu  betragen. 

Während  der  Pausen  sind  die  Lehrzimmer  ordentlich  durchzulüften.  Wo  es  die 
Verhältnisse  erlauben,  haben  die  Kinder  in  dieser  Zeit  die  Lehrzimmer  in  bestimmter 
Ordnung  zu  verlassen  und  die  Pausen  unter  Aufsicht  in  freier  Luft  zu  verbringen 
(§  62). 

Die  im  §  62  der  Schul-  und  Unterricht« Ordnung  eingeführten  Pausen  gewähren  den 
Kindern  die  naeh  den  Forderungea  der  Schulhygiene  notwendige  Erholung  zwischen  den  ein- 
zelnen Unterrichtsstunden  und  bieten  den  Lehrkriftea  zugleich  die  erforderliche  Zeit,  für  den 
ungestörten  Begion  des  Unterrichtes  in  der  nächsten  Stunde  Vorsorge  zu  treffen.  Für  die 
sweckmäßi^e  Aaauülzung  der  Pausen  sind  nfihere  Weisungen  cu  geben.  (DarchfDhrungs- 
beatimmungen). 

Zur  vorgeschriebenen  gründlichen  Reinigung  aller  Schulräume  sind  an- 
schließend an  die  allgemeinen  Feriaitage  auch  die  erforderlichen  Wochentage  frei  zu 
geben  (§  56). 

VI.  Vom  Schulbesuche. 

Der  Leiter  der  Schule  hat  dal'Ur  zu  sorgen,  daß  die  Schule  und  die  Lehrzimmer 
rechtzeitig  vor  Beginn  dea  Unterrichtea  geöffnet  werden,  und  daß  in  ihnen  die  vor- 
geschriebene Temperatur  herrscht. 

Zum  Zwecke  einer  raschen  Räumung  des  Schulhauses  bei  Feuersgefabr  und 
bei  anderen  Ereignissen  sind  mit  den  Sehulkindern  von  Zeit  zu  Zeit  eigene  Übungen 
vorzunehmen  (§  64). 

Als  Entschuldigungsgrunde  fdr  das  Ausbleiben  von  der 
Schule  gelten  a)  Krankheit  dea  Kindes;  b)  mit  der  Gefahr  der  Ansteckung  ver- 
bundene Erkrankungen  von  Personen,  die  mit  dem  Schulkind  in  demselben  Haus- 
wesen oder  unter  Umständen  in  demselben  Hause  wohnen;  c)  Krankheiten  der  Eltern 
<  der  deren  anderen  Angehörigen,  wenn  sie  der  Dienste  des  Kindes  notwendig  Ij:- 
(  ürfen;  d)  Todesfälle  oder  außergewöhnliche  EreignisBC  in  der  Familie  und  in  der 
Verwandtschaft;  e)  schlechte  Witterung,  wenn  die  Gesundheit  des  Kindes  gefährdet 
iat;  f)  Ungangbarkeit  des  Schulweges. 

Die  Verwendung  des  Schulkindes  zu  häuslichen,  landwirtschaftlichen  oder  ge- 
'  rerblichen  Arbeiten  ist  nicht  als  Entschuldigungsgrund  anzusehen  (§  66). 

Bei  der  Überwachung  des  Schulbesuches  haben  die  Lehrer  die  Vorschriften 
her  die  Gestindbeitspflege  in  der  Schule  streng  zu  beachten. 
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Kinder,  die  durch  ihre  Anwesenheit  die  Verbreitung  ana  teckeo  der- 
Erankheiten  befürchten  lassen,  sind  von  der  Schule  fernzuhalten.  Der  Schul- 
besach ist  ihnen  unter  Beachtung  der  hygienischen  Vorschriften  wieder  zu  erlauben. 

Ebenso  sind  die  Kinder,  die  mit  ekelhaften  Krankheiten  behaftet  sind 
oder  in  einem  ekelerregenden  Zustande  zur  Schule  kommen,  von  der  Schule  fernzu- 
halten; sie  dürfen  die  Schule  erst  dann  wieder  betreten,  wenn  das  Übel  behoben  ist  (§  68). 

Die  Lehrer  haben  in  allen  die  Gteeundheit  der  Sehulkinder  betreflfenden  An- 
gelegenheiten den  Rat  des  mit  der  Wahrnehmung  gesundheitlicher  Interessen  in  der 
Schule  betrauten  Arztes  (des  Schularztes)  einzuholen  und  seine  Tätigkeit  in 
ieder  Hinsicht  zu  unterstützen  (§  69). 

Die  DarcbfUhraagavorBchrift  bemerkt  lom  VI.  Abschnitte,  daß  die  in  demselben  atid 
an  anderen  Stellen  dar  Schnl-  nnd  Unterrichttordnung  enthaltenen,  die  ächulgesundheit^pflcge 
und  die  mit  der  Wahrnehmung  geaundheitlicber  loteresaeD  in  der  Schule  betrauten  Äizts  b»- 
tteffenden  Beatimmungen  ihre  Ausführung  erst  bei  der  Revision  der  hygienischen  Tutechitfien 
finden  werden,  worQher  die  Verhandlnngeu  bereits  im  Zuge  eind  and  den  Laudeeschulbehürden 
■pSIer  Weisungen  znkommen  werden.  (FortsetEung  folst.} 

Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Eriaß  des  k.  k.  Hinisteriiims  des  Innern 
vom  18.  XoTember  1905,  Z.  51164, 

an  alle  politiBchen  Landesbehörden, 

betrercBd     NBetawelaunireii     Über    K»Dbea> 

•»(■(»••MtlODca,  EpIdeiBlenplUller    n>d  Ue*- 

InfektloDaelBrlobtnnaea. 

Zu  den  wichtigsten  Voikehrungen  gegen 
die  Gefahr  einer  EiDSchleppang  und  Weiter- 
verbreitnng  der  Cholera  durch  aus  Senchen- 
gegenden  zugereiste  Personen  gehört  in  erster 
Reihe  die  Sicherst  eil  ung  zweckmäßig  eingerich- 
teter Krankenlokalitfiten  in  dea  Oboleraabgabe- 
Stationen  Ungs  der  Eisenbahnen,  die  Instand- 
setiung  der  Epidemie-  beziehungsweise  Not- 
epitüler  in  den  Gemeinden  und  die  Bereithaltung 
geeigneter  Desto  fektioneapparate  und  des  er- 
forderlichen   Vorrates    an    Desinfektionsmitteln. 

Um  einen  Überblick  über  die  in  dieser 
Hinsicht  getroffenen  Maßnshmen    zu   gewinnen, 

wird    die    k.    k angewiesen, 

ehestens  auf  Grund  eingehender  Erheb uo gen 
ein  Verzeichnis  slinillicber  im  dortigen  Ver- 
waltuDg»gebiete  festgesetzten  K ranken abgabesla- 
tionen  Ittnga  der  Bisenbahnen  nach  dem  im  Bei- 
blatte tu  Nr.  U  des  „österreichischen  Sanitäts- 
wesen"  ei  1894  verüffentl lebten  Formulare, 
sowie  Abschriften  der  von  den  politischen 
Bezirkebehörden  ei nsuh ölenden  genauen  Nach- 
weisungen aller  in  den  Gemeinden  zur  Ver' 
fögung  stehfnden  Epidemie-  beziehungsweise 
Notspil&ler,  in  welchen  die  Bettaozshl  jedes  ein- 
ZHlneo    nnd     sonstige    diese    Einrichtungen    be- 


treffende wichtige  Daten  ersichüich  zu  mAchen 
Bind  (wie  leolierabteilungen,  abgesonderta 
Pavillons  in  Krankenanstalten,  Lage,  Entfer- 
nung von  benachbarten  Gebäuden,  Wase>;r- 
veraorgung  und  Uuratabfahr  etc.),  vorzulegen. 

Die  Vorlage  der  mit  den  h.  o.  Erl&ssen  vom 
4.  Dezember  1890,  Z.  14661,  «nd  30.  Sovem- 
bot  1891,  Z.  17985*),  vorgeichri ebenen,  einen 
Teil  dea  Jahressanitfitsberiebtes  bildendnn  Nach- 
weisung über  den  Stand  der  Desinfektiona- 
appai'Hte  bat  im  lauft;nden  Jahie  ansnafamawtiee 
und  zuversichtlich  vor  dem  3t.  Deiember  zu 
erfolgen. 

Bei  Vorlage  dieser  Nachweisung  ht  auch 
zu  berieliten,  ob  und  inwieweit  die  Gemeinden  mit 
Desinfcktiunsmitteln  versehen  sind,  oder  die- 
selben im  Augenblicke  des  BedHrfrs  sogleich 
beschufTun   können,   feiner  welche  Anordningen 

in  dieser  Keiiehuug  von  Seile  der  k.   k 

getroffen   wuideu. 

(An  nlle  LandesbehördeD  mit  Ausnahme 
Jener   in  Wien,   Graz  und   Laihach.) 

Die  k.  k wird  ferner  einge- 
laden, ein  genaues  Verzeichiiis  jener  Einbruchs 
staliotien,  die  beim  Auftreten  von  Cholera  im 
angrenzenden  Auslande  für  die  Hllfällige  Akliv'e- 
rung  der  sanititien  Itevision  in  Betracht  komuir  a, 
untei  Bekanntgabe  der  in  denselben  eventu  II 
fiir  diese  Zwecke  bereits  vorhandenen  Einri<h- 
tnni;en,  einzusenden. 

•)  äiehs  Jahrg.  1891  d.   El.,  S.  4  u.  430. 


"Erlaß  des  k.  k.  Ministerium!«  des  Innern  I 
Tom  18.  November  1905,  Z.  ad  36442, 

SD   alle  politischen   Landes  beb  Orden, 

:<»rtTelT<-n)l  <lpn  Vorntnir  bei  'lor  ■«IIMmtlletaCH 

BcfaBBdlnnK    der    iin«    Ufiu    Aiiilande    el««e> 

nibrlrn  Ar EDfUiiberel ■■■««•■■. 

Mit  dem  im  Anbuge  mltfolgeDden  Zirkulär- 
«rlaase  des  k.  k.  FinanzmiuiBteriums  vom  38.  Jali 
I.  J.,Z.  51002,  wurde  im  fa.o.  EiDvemehmen  sowie 
im  EinvernebmeD  mit  dem  HaDdelaminiBteriain 
der  Vorgang  bei  der  zollümtlieben  nnd  sani- 
taUpolizeiliehen  Bebandlung  der  für  Privat- 
pnrteien  aua  d«m  Auslände  eingelnogten  Arznei- 
inbereitungen  aller  Art  und  als  Heilmittel  in 
Ter  kehr  gebrachten  kosm  et  i  aeben  und  diSte- 
ttaehen  Artikel,  welche  nai'h  §  16  s)  Punkt  2 
der  DurehfiihruogsvorBuhrirt.  mm  Zolltarif- 
gBsetze  beziebungsweiae  nach  den  Bestimmungen 
der  Miniatcrialverordnung  vom  24.  Mars  1898, 
R.  G.  B\.  Nr.  62*),  aus  snnilltspolizellichen 
Biicksichteu  der  Verkehrsbüsthi  Xnkung  unter- 
liegen,  geregelt. 

Hievon     wird     die      k.     k 

enr  genauen  Darnachaehtiiug  mit  der  Einladung 
in  Kenntnis  gesetzt,  wegen  Drucklegung  der 
dem  zitierten  FinBnzminieterittlerlaaae  bei- 
geachloesenen  „ErUalarungen  ober  die  Bedin- 
gungen zum  Bezüge  Euberei  teter  Arznei  waren 
und  kosmetischer  und  diätetischer  Artikel  aus 
dem  Auslände"  zum  Zwecke  der  Baiehrung 
der  Parteien  sofort  das  Erforderliche  zu  ver- 
anlassen und  den  Zollämtern  die  gedachten 
Drucksorten  In  einer  (ür  den  Bedarf  erforder- 
lichen Anzahl  im  Wege  der  dortigen  Finans- 
LandesbebSrde  zukommen  zu  lassen. 

Die  durch  die  Drucklegung  der  bezüg- 
lichen Druckaorten  erwachsenen  Auslagen  sind 
aus  der  Dotation  „für,  verachiedene  Sanitüis- 
auslagen"  zu  bestreiten. 


'.  Irlaß  des  k.  k.  Finanzministeriums 
vom  28.  Juli  1905,  Z.  51093. 

Im  EinTernehmen  mit  den  k.  k.  Ministerien 
j:  IS  Handela  und  des  Innern  wird  der  Vorgang 
1  li    der  zollamtlichen    und  sanitfitapolizei liehen 


•)  Siehe  Jahrgr-  1898  d. 


Behandlung  der  für  Privafparteien  aus  dem 
Auslande  einlangenden  Arznei  Zubereitungen 
aller  Art  und  als  Heilmittel  in  Verkehr  ge- 
brachten kosmetiachen  und  diätetischen  Artikel, 
welche  nach  §  16  a)  Punkt  2  der  Dnrcfafüb- 
runga Vorschrift  zum  Z.  T.  G.,  beziehungsweise 
nach  den  Bestimmungen  der  Ministerial Verord- 
nung vom  24.  Mara  1898,  R.  G.  Bl.  Nr.  02, 
V.  Bl.  Nr.  T3,  sus  aanitfitepolizei liehen  KUcrk- 
sichten  der  VerkehrsbeschrSnkang  unterliegen, 
in  folgender  Weise  geregelt. 

Bezüglich  derartiger  fOr  Privatpersonen 
ans  dem  Auslände  einlangenden  Sendungen  wird 
die  Entscheidung  über  die  von  den  Parteien 
bei  der  politischen  LandesbehSrde  einzubringen- 
den Gesuche  um  Erteilung  der  erforderliehtn 
Bezugsbewilligung  in  der  Regel  nicht  auf  Grund 
einer  vorhergehenden  Unterauchung  der  Ware 
selbst,  beziebungsweiae  Muster  derselben,  son- 
dern auf  Grund  der  von  den  Parteien  den  er- 
wähnten Gesuchen  beizn  seh  ließ  enden  Nach- 
weiaungen  über  die  Beschaffenheit  und  Zusammen  - 
setaung  dieser  Waren  getroffen  werden. 

Behufs  Belehrung  der  Parteien,  welche 
Nach  Weisungen  den  Gesuchen  um  Einfnlir- 
bewilltgung  anzuschließen  sind,  haben  die  Zoll- 
ämter beim  Einlangen  der  erwähnten  als  ver- 
k eh rsbeach rankt  zu  behandelnden  Waren  den 
Empfänger  deraelben  mittels  Avisozetteln,  ent- 
haltend „Erläuterungen  über  die  Bedingungen 
Eiim  Bezüge  zubereiteter  AraoeiwAren  und  kos- 
metischer und  diätetischer  Artikel  aus  dem 
Auslände"  zu  verständigen. 

Die  betreffenden  Drucksorten  dieser  „Er- 
läuterungen", deren  Inhalt  aus  der  im  An- 
schlüsse mitfolgenden  Abschrift  ersichtlich  isl, 
werden  von  deu  politischen  Lftndesstellen  auf- 
gelegt werden  und  werden  in  einer  für  den 
Bedarf  der  Zollämter  erforderlichen  Anzahl  den 
eelben  zukommen. 

Die  Zollämter  sind  anzuweisen,  den  Par- 
teien bei  der  Entnahme  der  den  Sendungen 
eventuell  zuliegenden  Prospekte,  Nachweisungen 
etc.  für  das  einzureichende  Gesuch  nach  Tun- 
lichkeit  an  die  Hand  zu  gehen,  auf  den  d<.r 
Partei  ausgefolgten  Behelfen  die  Entnahme  inrn 
der  für  die  Partei  eingelangten  Warensenduii  l- 
ämtlich  EU  bestätigen  und  eventuelle  im  Zu;;' 
des  Zollverfahrens  voi'gcnommeneUnterauchunge' 


'I 


der  Wmre  den  Purteien  über  Anaucheti  bekannt- 

Eriantemngen  aber  die  Bedingungen  znm  Be- 
zöge zubereiteter  Arzneiwaren  und  kosme- 
tiBcher   und   diKtetischer   Artikel    ans    dem 
Analande. 

Nftch  den  beatehenden  Vorerhriften  haben 
PriratperBoueD  lum  Zwecke  der  Einfuhr  von 
Ated  ei  Zubereitungen  aller  Art  nnd  aU  Heil- 
mittel in  den  Verkehr  gebrachten  kosmetiaehen 
nnd  diätetischen  Artikaln  aua  dem  Auslands 
um  Erteilung  der  Beiugabewilligung  bei  der 
politiachen  Landesbebörde  dea  Rronlandes,  in 
welchem  aie  wohnen,  anzusuchen. 

Die  Geeuehe  um  Bewilligung  lum  BeEUge 
derartiger  Waren  sind  mit  folgenden  Belegen 
EU  veraeben: 

1.  Die  betreffenden  Waren  aind  nach  ihrer 
Spezialbenennung,  Menge  und  Verpackungaart 
genau  cu  bezeichnen.  Deagleichen  aind  die  auf 
den  Umachliefiungen  betindlicheu  Anpreisungen 
und  Ankündigungen  genau  aoEUgeben. 

2.  Die  Beachaffenheit  und  Zusammen- 
setzung, Zweckbeatimnung  und  Gebrsuchaan- 
weiaung  iat  nach  Möglichkeit  durch  Prospekte, 
Bereituogs Vorschriften,  Kezepte  etc.  nacbm- 
weiaen. 

Sind  die  erwfthnten  Behelfe  der  betreffen- 
den Warensendung  nngeechloasen,  ao  aind  die- 


selben der  Partei  auf  Verlangen  vom  Zolltnu 
behufa    Bei  Schließung    an    das    Gesuch    aoua- 

3.  Dem  Ansuchen  ist  ein  firEtlicbea  Zeug- 
nis über  die  ZiilSsaigkeit  dea  Gebrauches  und 
die  zu  verbrauchende  Menge  des  betreffend« 
Mittels  anzuschließen. 

4.  In  jenen  Fällen,  in  denen  diea  von  der 
politiachen  Behörde  aua  besonderen  Grfinden 
für  notwendig  befunden  wird,  kann  eine  Smi- 
liche  Untersuchung  der  Ware  oder  von  Mustern 
derselben  stattfinden,  wenn  sich  die  Partei  lar 
Tragnng  der  UntersuchungskoaCen  bereit  cikiän. 

Die  Gesuche  unterliegen  dem  Stempel  von 
2  K,  die  Hietlichen  ZeugnissB  einem  solchen 
von  1  K,  alle  übrigen  Bellagen  einem  Stempsl 
von  ja  30  h. 

Zirkulai'erlaß  der  k.  k.  Seebehörde  in 

Triest  vom  29.  November  1905, 

Z.  19077, 

bctrelTeud  HsDnaliinen  grs'a   FroveDlpoaea 


Nachdem  nachgewiesen  ist,  dnß  in  Ms- 
kalla  (Arabien)  Beulcnpest  herrsebl,  sind  Her- 
kQnfte  aua  dem  genannten  Hafen  nscb  den 
Vorschriften  der  Verordnung  vom  12.  Augoät 
1904,  Z.  19468*),  eu  behandeln. 


•)  Siehe  Jabr^.  1904  d.  I 


1.  asi. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verliältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 


Blattern.  Türkä.  In  Koustantinopel  Bind  von  13.  bis  19.  November  3  PersoDen 
in  Blattern  gestorben. 

Griechenland.  In  Patraa  wurden  vom  22.  bia  28.  November  2  Erkrankungen  und 
3  Todesfütle  an   Blattern  verzeichnet. 


Vermischte  Nactirichten. 

stand  der  Blattern  nnd  des  Fletktyphni.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  3.  bis  9. 
zemher  1905    beim  Ministerium  dea   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konelatiert: 

Fleoktjphuserkrankungen  inGalizien  in  den  politischen  Bezirken  B t 
ianj:  Szybalin  3;  Buczacz:  Ko^cielniki  2-  Dobromil:  Lipa  1,  Nowosielee  Koiickl 
Wojtkowal ;  Ka  f  u  sz:  Siwka  wojnilowukn  1;  Kamionka:  Ezepniow  7;  Jaroslan;  . 
niawa  1;  Mosciska:  Stariawa  3;  Nadworna:  Fitkow  2,  Zieloiia  7;  Przemyälat 
Przegnojuw   1, 


■:  Lndwig  Werner.  Varlig  ti 


Alfred  Holder  in 


IS  Frledrleh  Jiup«r  <e 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  fOr  die  Pablikationen 

k.  k.  Obersten  Sanitätarates. 

■ii%i»«i» 

Sanitätedepartement  des  k.  k.  HiniateriimB  des  Innent 

Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Unlvereltlts-Buchbbidler  taWlai 

t.   Kotaalurmatvals   13. 


Xrn.  3Mhxg»Mg.  Wlra,  Sl.  D*Mmber  1905.  Mr.  SL 


Inhalt.  Abonnemenia-EinlAdiiDf.  —  Terliaiidlnii^a  des  k.  k.  Obenten  SKoilätiratei.  —  Nbub 
schult jgisnincbe  Vorechrifisn.  (gchluD.)  —  daniUufBMtM  and  Verordnuagea:  ErHUsa  de«  MmiBteriama  du 
iDnem,  beireffiiiid  die  Siuberniullung  der  bakteriologitcban  Uateranchnng  beim  Auftretea  der  Choterk  und 
betreffend  die  Veneicbnnng  der  NsmaD  <ler  bei  ohirurgiaehen  OpenlioDan  besehiftigteii  Jirite  and  Hilfs- 
personen in  den  SrankengeRcbicbten.  —  Hittelliuig«n  Qber  lanltäre  VerliUtiusee  luid  TerfQgnn^n  im 
Analande.  —  Vermiscbte  NKtbrichlen. 


eilage:  Zur  Prophylaxe  dar  Oasohleehtikrankbeilen. 


Abonnements-Einladung. 


Die  gafertifte  VerlsgabandlnDg;  beehrt  rieh  iuid  AboauemaDt  anf 

„Das  Österreichische  Sanitätswesen", 

deesen  SVIII.  Jabrg-aag  mii  1.  JJlnner  be^nnt,  bOf liebst  eInsnIadeD. 

Dieie   Zeitafhrifl   bringt  HnQer   Berichtea   Aber  die  VerhandloiiKeD   dea  k.  k.  Obariten  Sanitltt- 

TBlaa    aach    deB.-ien   wicLtigero    6utB0hteB,   bringt   ferner   Arbeiten   über   daa    OSentliohe    SanitKtiiwMeD 

nnd  ist  d&a  «Inxlge  Blfttt,   welche«   alle   eituchlä^gen  0«aetM,  Terordnnngen,  Erllaae   in  ihrem 

r  aalbentiscben    Wortlaute,    Erkenoiiiiue    imd    BDticheidnngen    ToIIitindl^    nnd    nnter    glelchlBfH|er 

BarQokalobtlging  ■Her  elnsDhläglgen  Geiitze  ttnd  Verordnniig»  verOffeiitlicht 

„Das  österreichische  Sanitätswesen" 

erscheint  jeden  DonnerBtag  und  irird  nur  gan^ährlg  abgegeban. 

Der  Preia   b»>tr(lec  b*l  dirskter  Poatiia>eQdaiis  jahrlloh  K  IS,—. 

I  Für  Stadt-,  Ovmohid«-  und  IHatiikta&rst*,  Verwiltngen  voi  SantUtS'  ■nd  HnwiRltltS' 

j  l^natalten   sowie   fOr  GemeindebehSrdSR  wnide   dar  Jihrliche   Prlnnmerationapreia  mit  K  &-S0  fMt- 

'         (Metzt,  jedoch  nur  dann,  wenn  der  Being  direkt  dnrsh  die  Veriagahudittng  erfoigi. 


1  Decamber  190Ö, 


Hocbachtn  ngavoU 

Alfred  Holder, 

k.  n.  k.  Bot-  und  CiilTanttllcBDilibliidJcr. 
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Yerliandliuigen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  16.  Dezember  1905  abgehaltenen  Sitzung  des  Obenten  SaniUb- 
ratea  wurde  über  niichsteheDde  Referate  Beratungen  gepflogen: 

1.  Gutachten  Ober  die  Einführung  von  spezialärz tlicben  Diplomen. 
(Refereot :  0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Weicbselbaum  nameuB  des  Spesial- 
komiteee.) 

2.  Gutachtliche  Äußerung  Über  die  Qualifikation  der  Bewerber  um  die  erledigte 
Stelle  einea  Lan  dea-SanitätsinspektorB  fUr  Steiermark.  (Referent:  0.3.  R. 
Ministerialrat  Dr.  Josef  D  a  i  m  e  r.) 


Neue  schulliygienisclie  Vorschriften. 

(Schluß.) 

VII.  Von  der  Schulzucht. 

Die  Schulzucht  fordert,  das  die  Kinder  ....  zur  Reinlichkeit  und  Ordnung 
angehalten  werden.  Die  Reinlichkeit  hat  sich  nicht  bloß  auf  den  EOrper  und  die 
Kleidung,  sondern  auch  auf  die  Lehr-  und  Lernmittel,  die  Schulgeräte,  die  Lehr- 
zimmer und  die  Übrigen  Rftnme  des  Schulbausea  zu  erstrecken  (§  75). 

So  oft  es  die  Verhaltnisse  erlauben,  sind  mit  den  Schulkindern  belehrende, 
den  Unterriühtszweck  fördernde  Ausflüge  zu  veranstalten  {§  76). 

Den  Schulkindern  ist  der  Besuch  von  Gast- und  KaffeebSuaem  ohne  Begleitung 
der  Eltern  oder  deren  Stellvertreter,  die  Teilnahme  an  öffentlichen  Tanzunterhaltungen, 
das  Betteln,  das  Tabak  rauchen  strengstens  verboten. 

Dia  Lehrer  werden  nicht  verabsäumen,  die  Schuljugend  mit  den  wichtigsten 
Regeln  der  Gesundheitspflege  bekannt  zu  machen,  sie  insbesondere 
über  die  Schädlichkeit  des  Genusses  geistiger  Getränke  aller  Art,  wie  Bier,  Wein, 
Branntwein  u.  dgl.,  und  über  die  Schädlichkeit  des  Tabakrauchens  in  der  Jugend 
wiederholt  und  eindringlich  aufzuklären  und  ihr  die  Gefahren  des  fortgesetzten  und 
übermäßigen  Älkoholgenuases  oder  Tabakrauchens  darzulegen  (§  77). 

Die  Mitwirkung  einzelner  Schulkinder  in  eigenen,  nicht  auf  Gewinn  abzielenden 
Schulerproduktionen  der  von  ihnen  neben  der  Volksschule  besuchten  Musik-  oder 
Sprachachulen  ist  im  allgemeinen  ohne  besondere  Bewilligung  erlaubt,  wenn  g^en 
die  Räumlichkeiten  keine  Bedenken  obwalten  und  wenn  die  Aufführung  nicht  in 
den  späten  Abendstunden  stattfindet  (§  79,  Absatz  4). 

Bei  der  Wahl  der  Erziehungsmittel  ist  stets  die  Eigenart  des  Eindee  za  be~ 
r Ucksichtigen.  Strafen  dürfen  in  keinem  Falle  das  sittliche  GefUhl  des  Kindes 
oder  seine  Gesiiudbeit  gefohrden  (§  81);  körperliche  Züchtigung  ist  austatthaft 
Für  eigens  eingerichtete  D i szip li n ark lass e n,  ferner  fUr  die  Schulen  der  Er- 
ziehungsanstalten, Rettungsbäuaer  und  B  es  serunga  an  stalten  t^r  verwahrloste  Kinder 
ist  das  mit  behUrdlicher  Genehmigung  erlassene  Statut  maßgebend  (§  82). 

Die  Lehrerkonferenz  hat  im  Einvernehmen  mit  der  Ortsschulbehörde  und  mit 
dem  Schularzte  für  jede  Volksschule  eine  eigene  Schulordnung  zu  entwerfen, 
die  das  Betragen  der  Schulkinder  innerhalb  und  außerhalb  der  Schule,  den  Beginn 
und  die  Dauer  der  Unterrichtszeit  und  den  ganzen  Schiitbeauch  regelt.  Der  Entwurf 
der  Schulordnung  ist  der  Bezirksschulbebörde  zur  Genehmigung  vorzulegen,  die  das 
Gutachten  des  Amtsarztes  einzuholen  hat  (§  86). 
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VIII.  Von  der  ElaBeifikation  and  den  Zeugnissen. 

Für  das  Aufsteigen  der  Schulkinder  in  die  näclist  höhere  Klaaae  oder  Ab- 
teilang iat  nicht  ein  genau  bestiminteB  HaS  von  Eenntaiseeii  allein  ausschlaggebend, 
vielmehr  die  volle  BerückBicbtigODg  der  individuellen  Verhältnisse,  ins- 
besondere des  Alters  und  der  erforderlichen  geistigen  Reife  des  Kindes 
(§  S2)- 

Beziiglicb  der  Entlassung  des  Kindes  aus  der  Volksschule  bestimmt  §  100, 
daß  in  dem  Falle,  wenn  der  geistige  oder  körperliche  Zustand  eines  die  Schule  be- 
suchenden Kindes  die  ErlaDgung  der  für  die  Volksschule  vorgeschriebenen  not- 
wendigsten Kenntniaae  nach  dem  Urteile  der  Lehrerkonferenz  nicht  mehr  erwarten 
läßt,  ihm  mit  Erreichung  des  scKulm  Und  igen  Alters  unter  Berufung  auf  diesen 
Paragraphen  der  Schul-  und  Unterrichtsordnung  ein  Abgangszeugnis  auszufolgen 
iat.  Bei  der  Auafolgung  dieses  Zeugnisses  muß  der  Schulleiter  mit  der  gebotenen 
Vorsicht  vorgehen,  er  wird  daher  in  zweifelhaften  Fallen  auch  die  Vorlage  eines 
lirztlicben  Zeugnisses  fordern. 

IX.  Von  den  Lehrkräften. 

Die  Landesscbulbehörde  bestimmt,  ob  den  Urlaubsgesuchen  und  den  Gesuchen 
um  Herabsetzung  der  Lehrverpflichtung  oder  um  Befreiung  von  der  Erteilung  des 
Unterrichtes  in  einzelnen  Lehrgegen ständen  wegen  eingetretener  DieDstunfähigkeit 
ein  ärz  1 1  icbcs  oder  ein  amtsärztliches  Zeugnis  beizus  chließe  n 
ist  {§  115,  Absatz  5). 

Die  Lehrer  haben  die  Benützung  der  Schulräume  in  einer  ihrer  Bestimmung 
zuwiderlaufenden  Weise  zu  unterlassen  und  die  Vorschriften  über  die  Gesund- 
heitspflege in  der  Schule  genau  zu  beobachten  (§  123). 

Die  Verwendung  der  Schulkinder  zu  Geschäften  und  Verrichtungen,  die  mit 
der  Schulzucbt  unverträglich  sind,  mit  dem  Unterrichtszweck  In  keinem  Zusammen- 
hange stehen  oder  die  Gesundheit  der  Kinder  gefährden,  ist  den  Lehrern 
strengstens  verboten;  inabesondere  dürfen  die  Schulkinder  zu  Arbeiten  im  Haun- 
weaen  des  Lehrers,  zum  Reinigen  des  Schulhauses  oder  zu  Nachfragen  über 
bedenkliche  Erkrankungen  ihrer  Mitschüler  nicht  verwendet  werden. 

Mitteilungen  an  die  Eltern  ihrer  Mitschüler  dürfen  den  Schulkindern  nur  im 
Notfall  auf'getragea  werden  und  auch  nur  dann,  wenn  keine  sanitären 
BUcksichten  dagegen  sprechen  (§  124). 

X.  Von  den  Rechten  und  Pflichten  des  Schulleiters. 

Der  Leiter  der  Schule  ist  fUr  den  Ordnung smißi gen  Zustand  derselben  in 
erster  Linie  veranl wortlich  (§  131). 

Der  Leiter  der  Schule  hat  sich  mit  den  ihm  zugekommenen  Erlässen  der 
Schulbehörden  und  sonatigen  Normalien  genau  vertraut  zn  machen  und  die  uirter- 
stehenden  Lehrkräfte  in  deren  Kenntnis  einzuführen.  Die  Unkenntnis  der  kund- 
gemachten Vorschriften    bildet    gegebenenfalls  keinen  Entscliuldigungsgrund  (§  137). 

Der  Leiter  der  Schule  hat  darüber  zu  wachen,  daß  die  Vorschriften  über  die 
Gesundheitspflege  im  Suhulhauae  genau  befolgt  werden,  daP  daselbst  und  auf  dem 
Spiel-  und  Turnplätze  Reinlichkeit  und  Ordnung  herrscht,  daü  sich  die  Schulräunu*. 
die  Einrichtungsstücke,  die  Schulgeräte,  die  Sammlungen  und  Bibliotheken  in  einem 
dem  Unterricbtszweck  und  der  Gesundheitspflege  entsprechenden  Ziiatande 
befinden  und  daa  Schulhaus  samt  allem  Zugehör  weder  von  den  Lehrkräften  noch 
von  irgend  jemand  in  einer  seiner  Bestimmung  zuwiderlaufenden  Weiae  benützt  wird, 

Wenn  Vorkehrungen  bezüglich  des  baulichen  oder  sanitären  Zu- 
atandes    des    Schulgebäudes    oder    bezüglich  der  Einrieb tungsBtUckc  und  Schulgeräic 
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za  treffen  sind,  hat  sidi  der  Leiter  der  Schale  sofort  an  die  Schnlbeh&rden  um  Ab- 
hilfe zu  wenden  (§  138). 

XI.  VoB  der  Lehrerkooferenz. 

An  allen  die  Schulgesandheitapflege  oder  den  Gesandheita- 
zustand  einzelner  Schalkinder  betre  ff  enden  Verbaadlungen 
hat  der  mit  der  Wahrnehmung  gesundheitlicher  Interessen  in 
der  Schule  betraute  Arzt  (der  Schularzt)  mit  beratender  Stimme 
teiizunebmen  (§  145,  Absatz  6). 

Zweites  Hanptatftck.  Ton  der  BürgerBchnle. 

Die  schulhygiertiichen  VorBchriften,  welche  fUr  die  atigemeinen  VolkBRchuIen 
gelten,  linden  auch  fQr  die  Bürgerschulen  ainngemäfie  Anwendung.  Nach  §  160  iat  die 
ÖewähruDg  von  Schul beaucbserleichierun gen  und  die  Einführung  dea  Halbtage- 
unterricbtea  an  BUrgerachulen  nicht  zulässig. 

Id  den  DurchfBhTttugebestiinmnDgea  wird  die  Aarmerksamlceit  der  Landesschulbchörden 
daranf  geleckt,  daß  in  Laufe  der  VerhandluDgeD  lar  Fe«t«ielluDg  dee  Textes  der  Scbvl-  aod 
UQterrichteordDui)^  Ton  mehrereD  Seiten  betont  wurde,  dafi  auch  eingehendeo  BeBtimniuDgeii 
über  die  zulS'ieige  Anzahl  der  Schalkioder  in  dea  einEeloen  B  ü  rg  erschul  kl  asaeD,  die  50  uiebi 
fibersteigen  sollte,  eine  besondere  Wichtigkeit  enkomme. 

Drittes  Hanptstfiok.  Tom  FriTatonterrichte. 

Die  Errichtung  einer  Privatvolksachule  steht  jedermann  frei,  der  seine  Be- 
fähigung hiezu  nachweisen  kann.  Jedem  Geaache  um  Bewilligung  einer  solchen 
Anütalt  sind  neben  den  anderen  vorgeschriebenen  Nachweisen  auch  genaue  Angabeo 
und  Hclet^e  über  die  Unterbringung  der  Anstalt  beizulegen. 

Die  in  Aussiebt  gestellten  Räumlichkeilen  sind  an  Ort  und  Stelle  unter  Zu- 
ziehung eines  technischen,  pädagogischen  und  ärztlichen  Sachverständigen 
zu  besichtigen  {§  187). 

Die  Vorsibriften  über  die  Gesundheitspflege  in  den  öffentlichen  Volksschulen 
gelten  auch  für  Privatvolksschnlen ;  es  finden  daher  auch  die  Vorschriften  über 
die  Einrichtung  der  Schulräunie  sinngemäJS  Anwendung  auf  Privatvolksachulen 
(§  194). 

Gleiches  gilt  auch  für  alle  anderen  in  das  Gebiet  der  Volksschule  gebörigen 
Privatunterrichta-  und  Erz iebungaan stalten,  Falls  die  Errichtung  einer  solchen  Anstalt 
auf  Grund  eines  eigenen  Statuts  erfolgt,  ist  darüber  vor  der  Genehmigung  ein  amts- 
ärztliches  Gutachten  einzuholen  (§  200). 

Mit  der  Bt^Btimmung  des  ineiteo  Abeatzes  des  §  SOO  der  Schul-  und  Unlerrichisordiiaiig 
soll  den  Amtgärzten  ein  enticheideoder  Einfluß  haopt-ächlieh  auf  die  Slstuteo  der  Erz  i  »  b  u  nga- 
nnetallea  und  der  Re  1 1  ungs  hSus  er  fttr  verwahrlOBte  Kinder  ge«ahu 
werden.  Yen  den  BestimmuDgeo  des  ertteu  Absatzes  des  g  82  der  Schul-  nnd  Unterrichts- 
Ordnung  Bbweii^hende  Anordnungen  über  die  SchnlBtrafeD  dfliien  in  den  Statuten  Dur  mit  Ol 
nebmigung  des  Minliteriuma  für  Kultus  und  Unterricht  anfganommen  werden  (Durch FühruDg« 
bestimmuDgen). 

Der  Besuch  anderer  Anstalten,  Fachschulen  und  Fach kurse  neben  der  Volks 
schule,  wie  der  Musik-,  Sprach-,  Zeichen-  und  Modeilierscbulen,  landwirtschaftlichen 
kommerziellen,  gewerblichen  und  HandfertigkeitskurKe,  Tanz-  und  Turnschulen,  isi 
schulpflichtigen  Kindern  im  allgemeinen  mit  der  Einschränkung  erlaubt,  daß  aii 
nicht  überbürdet  werden  (§  201). 


TiertM  Hauptstäck.  Ton  der  Einderfürsorge. 

Dia  SchnlbehOrden  werden  verpflichtet,  die  Gerichte  bei  der  Durchführung  der 
EinderfQraorge  und  des  KindenchutzeB  zu  unterstützen.  Die  einschlägigen  Be- 
■timmaDgen  lauten : 

§  212.  Die  Fürsorge  für  die  peraönlicben  Verhältniase  der  Pflegebefohlenen  ist 
in  erater  Reibe  Sache  des  Pflegschaftsgerichtes.  Ihm  kommt  auch  die  Überwachung 
der  zur  unmittelbaren  Pflege  und  Erziehung  der  Kinder  berufenen  Eltern  oder  deren 
Stellrertreter,  wie  der  Vormünder,  Kuratoren,  Wahl-  und  Pflegeeltern  zu. 

Allein  die  fiffentUche  Stellung  der  Volksschule  und  die  ihr  zugewicBene  Aufgabe 
bringea  es  mit  sieb,  daß  auch  die  Schulbehörden  und  die  Lehrer  dem  geistigen 
und  körperlichen  Wohle  der  Schulkinder  Beachtung  zu  schenken  und 
auf  die  Beseitigung  wabt^nommener  Übelstände  hinzuwirken  haben. 

Auf  dem  Gebiete  des  Fürsorgewesens  und  des  Kinderschutzes  wird 
tieh  daher  beztiglicb  der  im  schulpflichtigen  Alter  stehenden  Kinder  in  vielen  Fällen 
die  Notwendigk^t  eines  Zusammenwirkens  der  Schule  mit  dem  Pflegachaftsgerichte 
ei^eben. 

§  213.  Wenn  es  sich  um  die  Erftllluog  einer  der  Volksschule  zugewiesenen 
Aufgabe  handelt,  ist  es  Sache  der  Schulbebörden  und  der  Lehrer,  alles  zur  Er- 
reichung des  vorgezeichneten  Zieles  Notwendige  selbst  vorzukehren  und  von  den  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  Gebrauch  zu  machen. 

Die  Schulbebörden  und  die  Lehrer  haben  sich  demnach  der  Erziehung  solcher 
Kinder,  deren  häusliche  Erziehung  vernachlässigt  wird,  besonders  anzunehmen.  Sie 
werden  dann,  wenn  die  Schulkinder  eines  entsprecheDden  Schutzes  durch  das 
Elternhaus  entbehren  oder  wenn  sie  außerhalb  der  Schnle  besonderen  Gefabren  aus- 
gesetzt sind,  dem  Betragen  der  Kinder  außerhalb  der  Schule  erbübte  Aufmerksamkeit 
Euwenden.  Sie  werden  mit  Eifer  auf  die  Grtlndnng  von  Anstalten  zum  Schutze 
und  zur  Beschäftigung  der  Kinder  außerhalb  der  Schule,  insbesondere  von 
Kinderhorten,  Beschäftigungsanstalten,  Kioderwärmestuben 
und  Jugendspielplätzen  hinwirken  und  auch  die  Gründung  von  Suppeu- 
aostaltcn,  in  denen  arme  und  entfernt  wohnende  Scliulkiuder  mittags  warme 
Suppe  erbalten,  ferner  die  Veranstaltung  von  Weihnacbtsbescberungen,  bei  denen 
arme  Schulkinder  mit  warmen  Kleidern  beteilt  werden,  und  die  Gründung  von 
Unters  tu  tzungsvereinen  und  Ferienkolonien  für  arme  Schulkinder  anregen 
und  fördern. 

Von  den  Lehrkräften  wird  erwartet,  daß  sie  für  die  segensreiche  Täti£;keit 
dieser  Vereine  und  für  derartige  Veranstaltungen  auf  jede  Weiae,  auch  durch  Über- 
nahme der  Beaufsichtigung  der  Kinder  eintreten. 

§  215.  Die  Anzeige  an  das  Pflegschaftsgericht  wird  ferner  sofort  zu  erstatten 
sein,  wenn  sich  die  Eltern,  deren  Stellvertreter  oder  andere  in  Betracht  kommende 
Personen  oder  Körperschaften  ihrer  sonstigen  gesetzlichen  Pflichten  gegenüber  einem 
Schulkinde  entschlagen  oder  wenn  sie  ihre  Rechte  mißbriuicheo,  wenn  sie  die  Ver- 
pflegung und  Bekleidung  des  Kindes  derart  ve rn ach lät^s igen,  daß  es  seiner  Schul- 
pS"cht  nicht  nachkommen  kann,  oder  wenn  sie  sich  in  den  im  §  68  der  Schul-  und 
U  terriehta Ordnung  erwähnten  Fällen  weigern,  für  die  Heilung  des  Kindes  oder 
fü    sein  Äußeres  ihren  Verhältnissen  entsprechend  vorzusorgen, 

§  216.  In  allen  das  Fürsorgewesen  oder  den  Kinder^cbulz  betreffenden  An- 
ge  legenheiten  haben  die  Lehrer  ihre  Wahrnehmungen  vor  allem  in  der  Lehrer- 
k(oferenz  zu  besprechen. 

Gewinnt  die  Lebrerkonferenz  die  Überzeugung,  daß  ein  Einschreiten  geboten 
ist,  so  wird  sich  der  Leiter  der  Schule  zuerst  mit  der  Ortsscbulbebörde  ins  Ein- 
ve  nehmen  setzen. 
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Tritt  der  erhoffte  Erfolg  mclit  ein  oder  ist  die  Angelegenheit  dringend,  so  iit 
an  die  Bezirksschulbehßrde  zu  berichten  nod  um  Abhilfe  anzusuchen. 

In  äußerst  dringenden  Fällen,  namentlich  dann,  wenn  die  Gesundheit 
d«B  Kindes  im  Elternhaus  oder  in  der  Familie,  in  welcher  es  untergebracht 
ist,  in  bedrohlicher  Weise  gefährdet  ist,  kann  der  Leiter  der  St;hule  die 
Anzeige  auch  unmittelbar  beim  zuständigen  FSegachaftsgerichte  erstatten  ^  nur  muß 
er  daron  der  Bezirksschulbehörde  Mitteilung  machen. 

§  219.  Schließlieh  wird  erwartet,  daiä  die  Schulleiter  und  die  Lehrer  den 
Päegschaftsger lebten  und  den  Öffentlichen  und  privaten  Einriebtungen  zum  Schutze 
der  Kinder,  wie  den  Waisenräten,  Waisen ratsvereinen,  Waisenkomitees  und  Kinder 
flchatzvereinen,  auch  in  allen  anderen  das  Pflegschuftswesen  und  die  Kinderfflrwrge 
betreffenden  Angelegenheiten,  wenn  es  sich  nm  ihre  Schüler  oder  SchfileriuDea 
handelt,  hilfreich  an  die  Hand  gehen  and  ihnen  alle  notwendigen  Auskünfte  bereit- 
willigst erteilen. 

§  220.  Alle  näheren  Anordnungen  über  das  Zusammenwirken  der  SchulbehördcD 
und  der  Lehrer  mit  den  PflegBchaftsgerichteB  auf  dem  Gebiete  der  Kinderfüreorge 
werden  von  der  Landesschulbebürde  im  EinTernehmen  mit  dem  Oberland  esgerichu- 
Präsidium  getroffen. 

Zu  den  vorstehenden  Vorschriften  über  die  KinderfUrsorge  enthalten  die  Durch- 
fuhr ungsbestimmun  gen  nachfolgende  Bemerkungen. 

Eine  dringende  Forderung  der  Nenieit  bildet   die  Mitwirkuag    der  Volksecbule    auf  den 

Gebiete  des  FUraorgewesens  und  des  Kindergcbutiei Den  LanduBecfaulbehCrden  mit  osa 

die  Aufgabe  zu,  Über  die  näheren  Anordaungen  mit  den  OberkudeagerichtBpraaidien  baldig«! 
■n  einer  Einigaiig  ea  gelangen  und  sodann  das  Notwendige  xur  Durchfübrung  dieasr  Tor- 
schriften  ea  va  ran  tag  Ben. 

Es  wird  erwartet,  daß  eich  die  SchulbehSrden  und  die  Lehrkräfte  deo  modernen  Be- 
strebungen und  AnregUDgeo  auf  diesem  Gebiete  nicht  verachli^Qen,  aondern  iu  richtiger  Er- 
kenntnis ihrer  Tragweite  gerne  zu  deren  Dnrchfübrnng  hilfreiche  Hund  bieten  werden.  Konmt 
duch  jeder  in  dii-aer  Hinsicht  errungene  Erfolg  nicht  nur  detD  batreffenden  Kinde,  eondetn  lucb 
der  Volksschule  selbst  lu  gute,  indem  er  die  Scbuliueht  bessere  und  den  Schulbesuch  hebi, 

Das  Justizministerium  bat  mit  der  Verordnung  vom  18.  Oktober 
1905,  (Just.  Vdg.  Bl.  Nr.  19),  betreffend  das  Zusammenwirken  der  Gerichte  und 
Scbulbehörden  auf  dem  Gebiete  der  KinderfUrsorge  und  des  Einderschutzes  alle  Ge- 
richte mit  Ausnahme  jener  in  Galizien  auf  die  f(lr  sie  belangreichen  BestimmuD^n 
4er  definitiven  Schul-  und  Unterrichtsordnung  aufmerksam  gemacht  und  denseib^n 
die  Pflicht  auferlegt,  nach  Mußgabe  der  bestehenden  Gesetze  und  Vorschriften  den 
Schulbebörden  das  tunlichste  Entgegenkommen  zu  bezeij^en. 

Die  Oberlandesgericbtspräsidien  haben  die  im  Sinne  des  g  230  der  ScbaJ- 
uud  Unterrichtsordnung  im  Einvernehmen  mit  den  Landesscbulbehörden  erlassenen 
näheren  Anordnungen  über  das  Zusammenwirken  der  Sclmlbebürden  und  Lehrer  mil 
den  Päegscbaftsbehörden  dem  Justizministerium  vorzulegen. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


ErlaÜ  desk.  k.  Ministeriams  des  Innern 
vom  3.  Dezember  1906,  Z.  53646, 

an   alle  potitischeu  Lsndesbehürden, 
betreffend  die  Slcberatellana;  der  bnkterlol«' 
glacbea   UnteraaeboDK   beim   Anrirelvn    der 


.  40648*); 
*)  Siehe  S. 


Erlasse  vom   5.   September  191 
betreffend    die    gegen  Cholera 


ergreifenden  Vorkehrungen,  wurde  unter  in- 
derem  aach  die  Wichtigkeit  der  Sichersiel  inr 
der  unbedingt  notwendigen  bakteriologiai  leii 
UnterBuchung  b^'tont  uud  die  k.  k.  .  .  .  . 
Angewiesen,  sich  dieGbeEQglich  mit  Fachmfini  en 
auf  dem  Gebiete  der  Eükteriologie,  betiehn  gs- 
weise  mit  wiaseu  sc  haftlichen  Instituten  ins  .^u- 

vernehmen  zu  setsen.    Die  k.   k >  inl 

eingeladen,    mit    aller    Beschleonigang    lU    bc- 


riehten,  ob  and  mit  vekhem  Ergebniue  diesem 
Auftrage  naclige kommen  wurde,  di6  tnit  der 
Voroabme  dieaerllntereucliungen betrauten  Pach- 
oi9Diier  und  Institute,  Bovcie  die  mit  denselben 
bioBichtlich  ibrer  HonorieruDg  getroffeueD 
Verein  barun gen  bekannt  zu  geben  and  inS' 
besonders  mitzuteilen  ob  die  für  derartige 
UnlersuciiUDgea  bestimmten  im  dortigen  Ver- 
walCungrgebiet«  befindlichen  LokAÜtfiten  und 
deren  Einricbtungeu  den  Torschriften  der 
Ministerialverordnung  vom  II.  Hai  1901, 
R.   O.  Bl.   Nr.   49*)  entsp.echen. 

Zugleich    ist     eq    berichten,    ob    die   poli- 
tischen Bezirkabehürden  mit  denTOrgeBcbricbenen 

VetBBinibütlisen,     die    der    k.  k mit 

I..  0.  Erlasse  vom  19.  August  1893«}, 
Z.   20193,    lugemittelt  wurden,    noch  versehen 

Erlaß  des  k.  kMinisteriamsdesInaem 
vom  16.  November  1905,  Z.  48159, 

an   die   k.   k.  StBtthiilterei  in  Wien*«*), 

bpirell'Fnd  die  TrricIchanBS  der  Wanan  <l«r 

bei  clilrnrirloehi-n  Operuilonen  beachknicMn 

Ärate    und    UlirnprrMourn  In   den    Kranken- 

KHetalchlSB.) 

Aus  dem  Berichte  vom  23.  Oktober  1905, 
Z.      XI~I4ai/2,        betreffund      das      Ableben 


•)  Siehe  Jahrg.  1901  d,  Bl.,  S.  216. 
'•>  Siebs  Jahrg.   1893  d.  BL,  8.  319.' 
•**)  Der  E^lifl   wurde    den  anderen  politischen 
Landaibehnrden  tnr  EenalaitDabme  uod  analugen 
Veranlasse  ng  milgeteül. 


einer  Patientin  des  Spitalea  der  iarseliti sehen 
Kul  tu  agemein  de  in  Wien,  ist  tu  entnehmen, 
daß  dieser  Todesfall  durch  das  Znrüoklassen 
einer  Kompresse  in  der  Bauchhöhle  der  Kranken 
anisQlich  einer  an  dieser  Kranken  einige  Zeit 
Torhei  in  einer  Privatheilanstalt  in  Wien  voll- 
zogenen Operation  verechuldet  worden  igt. 

Wie  ans  den  Torgelegten  Beiugsakteu 
hervorgeht,  muSte  das  im  Qegenatande  einge- 
leitete gerichtliche  Strafverfabren  ein  gestellt 
werden,  weil  sich  nicht  mehr  kouatstieren  ließ, 
war  bei  dieser  Operation  als  verantwortlicher 
Instramentariua  oder  eoust  in  einer  Neben- 
funktion interveniert  hatte. 

In  der  Voranasettung,  daß  in  allen  Privat- 
heilanatalten  in  NiederOeterreich  entsprechende 
Krankengeschichten  geführt  werden,  wird  die 
k.  k.  Statthalterei  eingeladen,  zn  veranlassen, 
daß  in  diesen  Krankengeschichten  aber  Opera- 
tioDsßllle  jeweilig  außer  dem  Namen  des  Opera- 
teurs und  dessen  unmittelbarer  Aasistenten  auch 
die  Namen  aller  Qbrigen  bei  der  Operation  be- 
scbSftigten  Artte  mit  Angabe  der  ihnen  En- 
ge wieaenen  Funktionen  verzeichnet  werden. 
Sollten  irgend  welche  Hilfsdienste  Nichtfirzten 
anvertraut  aein,  so  sind  auch  die  Namen  dieser 
Peraonen  voriumerken. 

Es  wird  dem  Ermessen  der  k.  k.  Statt- 
halterei anheimgestellt,  dieae  Verfügung  auch 
anf  die  Wiener  k.  k,  Krankenanstalten  aue- 
Eudehnen,  falls  eine  analoge  Anordnung  daselbst 
nicht  bereits  getroffen  wurde. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  SlaBnahmen  gegen  dieselbe.  Italien,  Mit  SeesanJtäts Verordnung  vom 
26.  November  d.  J.  wurden  die  gegen  HerkUnfte  ans  Z  a  n  z  i  h  a  r  mit  Seeaanit&ts Verordnung 
Nt.   13  vom  T.  September  d.  J.  verfügten  Maßnahmen  außer  Kraft  gesetzt. 

t  Ägypten.     In  Alexandrien  ist  neuerlich  ein  Pestfall  aufgetreten. 

I  Türkei.     Infolge    des    neu  aufgetretenen    Peatfallea    in    Aleiandrien  wurde    die    laut 

Keiner    telegraphiachen    Mitteilung    votn    6,   Dezember  d.  J.    anfgehobene    Krztliche    Visite    gegen 
IBerkfinfte  ans  diesem  Hafen  mit  10.  Deeember  wieder  in  Kraft  gesetzt. 

L  Portugal.     In  Madeira    aind    mehrere  pestverdfichtige  Krankheitsßille  aufgetreten,  dar- 

ont'ir  S  mit  tCdlichem  Ausgange. 
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KirgiaeuBteppe  40  peetinSziettB  WohnongsB  h»tgeste\]t,  in  welchen  bS  ErkrankuDgeo  ulJ 
29  Todesftlle  TOrgekomman  wareD.  Außerdem  worden  pestveidtchtigu  Erkrankungen  ■&!  1.  Na 
vember  beobachtet  in  einer  Ortschaft  des  Tartar«iigebietea  von  Eonndrow,  wohin  ein  Kir^:^« 
aaB  dem  Distrikte  von  Naryn  zugeralBt  war.  N&L'h  weiteren  Mitteilungen  waren  im  DJBtrikte 
Nairn  (EirgiBenateppe}  bis  8.  (21.)  KoTember  102  (SO)  Erkrankungen  (Todflsßille)  iu  59  Wob- 
nangen,  im  1.  und  S.  Seediatrikt  23  (IS)  Erkrankungen  (Todeaffille)  in  12  WohnunEea.  vor- 
gekommen;  in  der  Ortachift  Djandakon),  Distrikt  Krasno^arak  aiod  aämtliche  14  Bewohon 
eines  Hanges  an  Peat  gealorbett.  Vom  8.  bis  11.  November  wurden  im  Distrikte  Karjn  63 
(35),  im  1.  nnd  2.  SeediBtrikte  (16),  im  Distrikte  Rrasnojarak  (3)  Erkrankungen  (Tode«- 
ftlle)  kODBtatiert.  Die  Oesamtiahl  der  Pesttode sfSlle  in  der  Rirgiaenateppe  bia  tan 
14.  November  betrug  149  (in  91  Wohahatten)  und  im  Distrikte  Krasnojarak  11  (in 
2  HUtteo). 

Britüeh-Iadian.  In  Bombsj  wurden  in  dem  vierwöcbeDtlichen  Zeiträume  vom  35.  Ok- 
tober bis  21.  November  10  (7),  16  (14),  13  (15),  14(8),  in  Karachi  in  den  4  Wochen  tob 
21.  Oktober  bis  18,  November  16  (15),  6  (5),  4  (3),  *!  (5),  in  Kalkutta  in  der  Woche  bti 
14.  Oktober  6  (6)  Pesterkrankungen  (TodesfXIlB)  kouBtntiert;  in  Hiadoatau  ereignet 
in  der  Woche  vom  22.  bia  28.  Oktober  3551  (2713)  Peaterkranknogfln  (-TodesÄlle 
auf  Bombay  PraeBid.  a.  Sin.  2125  (15^6),  Aladras  !»T  (73),  Bengal  150  (lt5<. 
Vereinigte  ProTinxen  150(134),  Punjab  120(68),  Burmab  55  (43),  Zentral- 
Piovinien  507  (422),  VLjaoxe  144  (104),  Hyderabad  89  (70),  Rajputana  5  [li 
und  Kaahmir  —  (1)  Erkraukungea  (Todesfälle)  entfielen. 

Hongkong.  In  der  Woche  vom  15.  bia  21.  Oktober  wurde  eine  Erkrankung  nnd  eän 
Todesfall  an   Peat  verzeichnet. 

Zaasibar.  Bis  zum  4.  November  wurden  151  Erkrankungen  Dnd  114  Todesfälle  an  Tu: 
konstatiert.     Vom   4.  bis  9.  November  kam   kein   neuer  Fall  mehr  vor. 

Am  23.  November  wurde  der  Hafen  von  Zanzibar  für  aeuchenfrei  erklSrt  und  die  Quaran- 
taine  aufgehoben.  Die  Geaamtzahl  aller  Featerkraukungen  bis  zu  diesem  Tage  belief  aich  auf 
154,  die  dar  TodesfUle  anf  123. 

Kapholonie.  In  der  Zeit  vom  22.  Oktober  bis  4.  November  iat  keine  neue  Pesterkrankuiig 
vorgekommen. 

Bratäitn.  In  Rio  de  Janeiro  wurden  in  dem  zwei  wöchentlichen  Keitranme  voai  tS. 
bia  29.  Oktober  9  (1),  8  (1)  Erkrank uugB-(Todei-) fülle  an    Peat  beobachtet. 

Cholera.  Rußland.  In  der  Zeit  vom  10.  bia  13.  November  kamen  im  Gouvememeat 
Lomaha  5  Erkrankungen  und  2  Todeafälle,  ferner  in  Wengrow,  Gouvernement  S  aj  edl  «i 
vom  1.  bia  1 3.  November  7  Erkrankungen  und  2,TodeEfUIIe  an  Cholera  vor.  Im  ganzen  lind  in 
VVeich  sei  gebiete  seit  dem   Auftreten  der  Cholera  272  Personen  erkrankt  und   144  gestorben.  I 

I   Madri 
esfälle  konstatiert. 

Blattern.   Orüchenland.  In   der  Wocbe  voi 

Btr&a   10  (5)  Erkrankungen   (Todesfälle)  a 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blatten)  und  des  Flecktyptanr.     Nach    den    in    der  Zeil  vom  10.  bis  IS.  D« 
zember   1905    beim  Miniaterium  des   Innern  eingeUngion  Nachrichten  wurden  konalaCiert: 

BlatternerkranknngeD  in  Oaliiicn  im  poliliRcben  Bezirke  Tsrnow:  Tamov  1 
FleektyphuserkraokuDgen  inOalizien  in  den  politischen  Bezirken  Brie 
iany:  Szybalin  2;  KalusE:  Siwka  wojni^owska  1;  Kamionka:  Rzepniöw  3;  Jaroalau: 
Dudkowice  10;  MjAlenice:  Naprawa  1;  Nadwörna:  Fitköw  1,  Nadwdrna  1,  Zielooaj, 
Rawa:  Zamek  1;  Star;  Sambor:  Grodowice  1,  Starf  Sambor  1;  Strjj:  Ealnf  S, 
/.udawica  Nilna  6,  fcudawica  Wyina  10. 

Hiain  «Ina  Bellas«. 

?iniitin>nuidi«  IcdakMu-.  bidwiK  Weracr.  Vthmf  nn  AUred  Uöldar  in  Wita.  DniA  lon  frledrlab  JaaiMr  In  W>  > 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Fablikattonen 

im 

k.  k.  Oberisten  Sanltfttsrates. 

Badlgi«tiB 

Sanitäts  Departement  des  k.  k.  Minlsteriims  des  Innern. 


ZTH.  Jahr^uig.  'Wlan,  28.  Dexeniber  10BB.  >r.  62. 
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Bge:  I>t  Krebs  eine  Infektionskrankheit! 


Abonnements-Einladung. 

Die  gefertigte  Verlngniiaiidlung  beehrt  sich  zum  AboDnemeat  auf 

„Das  österreichische  Sanitätswesen", 

desaen  XVIIl.  Jahrgang  mit  1.  JSsnar  beginol,  hQfiiohst  einzuladen. 

Diese  Zeitschrift  bring'!  außer  Bericbleu  über  die  VerbandlaDgen  dea  k.  k.  Oberaten  Suiitita- 
ratea  auch  desKen  vricbtigere  Gutachten,  bringt  ferner  Arbeiten  über  daa  Sffecilicbe  SanhStiiireMQ 
n&A  llt  d&a  einzige  Blatt,  welches  alle  ein^cbln^igen  Gesetee,  Terordnnngen,  ErllMe  in  ihrem 
autben tischen  WortUoie,  Erkennlninxe  und  Entscheidungen  rollstStidig  nud  unter  g'^'O '■2*1^1'^ 
Berücksichtigung  aller  einschlägigen  Gesetze  und  Verordnungen  TerOffentlicht. 

„Das  österreichische  Sanitätswesen" 

erscheint  jeden  X>onnerstag  und  wird  nur  gam^ährig:  abg^egeben. 

Der  Preis  betrftat  bei  dirpltter  PostiiEUBendnn«  juhrlloh  K  IS.—. 

FDr  Btadt-,  Gemeinde-  und  Dlitrlkti&rzte,  Verwaltungen  von  Sanltlte-  und  HumanlUts- 
nstaften  eowle  für  GemeindebehÖrilen  wurde  der  jäbrlicbe  PrtDnmeratioQBpreia  mit  /f  9.S0  fest- 
«letzt,  Jedoch  nur  dann,  wenn  der  Bezug  direkt  durch  die  VerlagsbandliiDg  erfolgt. 


Hoch  acbtu  ugiTot  1 


1  Dezember  190b 


Alfred  Holder, 


Sektionschef  Dr,  Emanuel  Ritter  Kusy  v.  Dubräv.  t 

Am  Abende  des  19.  Deitniber  d,  J.  ist  der  SanilätsrefereDt  im  MiniBterium 
dea  Innera  Sektionsctiof  Dr.  Emaauel  Ritter  Kua^  vdd  Dubr4r  nach  lüngerem 
Leiden  veracliioden. 

Ku9^  wurde  ita  Jalire  1844  eu  Müglitz  io  MtlhreD  geboren,  widmete  sieb 
dem  militärlirzUicben  Berufe  a.n  der  bestaDdoDen  Joeefsakademie  in  Wien,  an 
welcber  er  im  FrUbjnhre  1869  den  OraU  eines  Doktors  der  gesamtei)  Heilkunde 
erlangte.  Im  Jahre  18TT  trat  er  In  den  ZivilBtaatadieuat  über  nnd  erfolgte  seine 
Ernennung  zum  BezirkaarzCe,  Im  Jabre  1S8D  die  Ernennung  lum  Statt baltereirate 
und  Landessanitätareferenten  In  Mfibien.  Infolge  aeiner  besonders  bervorragendea 
organiaatoriachen  BeISbigi:ng  wurde  er  im  Jahre  ISSG  als  Sektionsrat  ia  das  SanilSts- 
'  depc^tament  des  MiDisteriuias  des  Inaern  eiqb^rufen  und  n»cli  dem  Rücktritte  des 
Miniiterialrates  Dr.  Franz  Ritter  v.  8  c  h  n  e  i  d  e  r,  zu  dessen  Nachfolger  als  Sani- 
ttttsreferent  im  Ministerium  ernannt.  Im  Jahre  1309  wurde  ihm  der  Titel  und 
Charakter  eines  Sektionachefs  verlieben;  mit  Allerhöchster  Entschließung  vom 
36.  Dezember  1904  wurde  derselbe  in  Anerkennung  seiner  ausgezeichneten  Dienst- 
.  leistuDg  ad  personam  zdio  Sefctionachef  befördert. 

In  allen  Stellen,  welche  Kus^  bekleidet  bntte.  weisen  nnaus  losch  bare  Spuren 
seine  erfolgreiche  T&tigkeit  nach  uod  werden  auch  in  der  Folge  äoch  bemerkbar 
bleiben,  sein  Andenkea  wird  sich  auf  wichtigen  Gebieten  des  öffentlichen  Lebens 
und  der  allgemeioen  Gesundheitspflege  erhalten.  Sein  Hinscheiden  bat  eine  Lücke 
hinterlassen,   welche  nicht  so   bald  ein  Anderer  auszufüllen  vermag. 

Mit  seiner  Person  ist  die  Organiaierung  dea  QemeindeaanilätadieDates  in 
Mfihrea  innig  verknüpft.  Die  Bemühnngeu  der  liegierung,  diese  im  Wege  der 
Landesgeaetzgebung  zum  Abschlusae  zu  bringen,  batteti  zunächst  nur  in  Islrien 
nnd  in  DalmaCien,  für  welche  Länder  im  Jahre  1874  solche  Gesetze  zuatatide 
kamen,  Erfolg.  Erst  zehn  Jahre  spSter  brach  sich  die  Erkenntnis  der  Notwendig- 
keit eines  weiteren  Ausbaues  der  sanitären  Einrichtungen  auch  in  anderen  Ländern 
Babn  nnd  gelang  es  Ritter  v.  Kns;  die  Angelegenheit  in  Mitbren  in  FluD  eu  bringen 
und  einen  günstigen  Abschluß  derselben  herbeizuführen.  Für  mehrere  der  spüter  erlas- 
senen  Landesgeaetze  war  das  mahrische  Gesetz  Vorbild  geworden. 

Ein  reichea  Feld  der  Tätigkeit  erÜfTnete  aicb  dem  Verewigten  vermöge  seiner 
Begabung  in  der  Eigenschaft  als  Sanitätsreferent  im  Mluieterium  dea  Innern  und  ala 
ordentliches  Mitglied  des  Obersten  Sanitfilarates.  Seine  Anregungen  fanden,  als  er 
diese  Stelle  angetreten  hatte,  aeitena  dea  damaligen  Leiters  dea  Ministeriums  des 
Innern,  des  k.  k.  Ministerpräsidenten  Grafen  Taaffe  und  aeitena  des  ihm  un- 
mittelbar Torgesetzten  Sektionachefs  Preiherrn  Erb  v.  Rudtorffer  die  wohl- 
wollendste und  kräftigste  EMrderung,  welcher  es  zu  verdanken  war,  daß  die 
österreichisch e  Sanitätsvorwaltung  der  raschen  Entwicklung  des  öffentlichen  Geeund- 
heita Wesens  in  allen  Kulturstaatea  nicht  bloß  nachkommen,  sondern  auch  mit 
derselben  gleichen  Schritt  halten  konnte. 

Es  möge  hier  nar  auf  einzelne  der  wiehligeten  Fortschritte,  welche  während 
der  Amtsführung  des  Sektionachefs  Bitter  v.  Kusf  erzielt  wurden,  hingewiesen 
werden.  Durch  Einführung  einer  gleichmäßigen,  exakten  Berichterstattung  über 
den  jeweiligen  Stand  der  In  fek  t  ionskrank  hei  teu  wurden  die  Grundlagen  für  die 
fortschreitende  Eindämmung  der  Verbreitung  derselben  geschaffen  und  haben  sich 
die  über  seine  Initiative  getroffenen  Einrichtungen  wie  anläßlich  der  Choleragefshr 
früher  auch  gegenüber  anderen  Infektionskrankheitim  glänzend  bewährt.  Die  erfolg- 
reiche Bekämpfung  der  in  unserem  Vaterlande  weit  verbreite 
die  Errichtung  der  staatlichen  Impfstoffgewinnuc 
in  Böhmen,  sowie  durch  Ausdehnung  der  atlgec 
eingeleitet.  Die  Errichtung  des  staatlichen  s 
dann  der  Ljsaaecbutzimpfungsanstalten   i 


n  Blattern  wurde 
Wien  und  in  Kenhsus 
1  Impfung  auf  die  Schulkinder 
Berotberapeu tischen    Institutes    in   Wien, 
~"  '    "  I   Krabau  t 


segensreiche  Institutionen  gegen  Diphtherie  und  Wutkrankbeit. 


Die  AusgeHtaltuD^  dieser  Anstalten  uad  die  Nutzbarmachung  aller  wieaeo- 
sehafdicben  ErruDgeDgcbaFten  auf  dem  GebieCu  der  Vorbeugung  und  Tilgung  der 
InfeklionBlcriinkheilen  lagen  dem  GeDaunteD  dauernd  besonders  am  Herzen  und 
fauden  alle  darauf  abzielenden  Bestrebungen  ebenso  seine  kräftige  Fürderung,  wie 
er  auub  nie  anterließ,   wertvolle  Anregungen   In   dieser  KicbCung  zu  geben. 

Als  in  neuester  Zeit  veraehiedene  Staaten  Mnlinabmeu  gegen  die  Verbreitung 
der  Tuberkuloüe  ernstlich  in  ErwHgung  »ogen  und  einführten,  staud  Eitter  v.  Kusjf 
in  den  vordersten  R<:ihen  der  Facbmänner,  welche  sich  dem  schwierigen  Werke  in 
Österreich  widmeten.  Er  nahm  ala  Delegierter  der  Regierung  an  dem  iöteruationaleu 
Tuberkulosekongresse  in  Berlin  teil  und  war  es  sein  Bestreben,  die  dort  erbaltcueu 
Anregungen  auch  in  seiner  Heimut  nutzbar  zu  machen.  Seiner  warmen  Befürwortung 
verdanken  TuberkuloseheilatütCen  und  der  Hilfsverein  für  Lungenkranke  die  ihnen 
aus  Staatsmilteln  zugewendeten   Unterstützungen. 

Auch  anderen  im  diesseitigen  Reichsgebiete  endemischen  Krankheiten,  der 
Pellagra,  der  Sypbilie  und  den  Erkrankungen  an  Malaria,  wendete  er  sein  Augen* 
merk  zu  und  werden  pegotiwftrtig  gegen  diese  in  früherer  Zeit  unbeachtet  geblie- 
benen Krankheiten  Maßnahmen  mit  elaatlicber  Beihilfe  durchgeführt. 

Als  obersler  SanitStsbeamter  vergaß  er  nicht  seiner  Fachkollegen,  welche  in 
ihren  untergeordneten  Stellungen  nicht  selten  einen  harten  Eiistenzkampf  zu  führen 
hatten.  Unermüdlich  war  er  im  Interesse  des  endliehen  Zustandekommeus  eines 
Gesetzes,  durch  welches  die  Rangs  Verhältnisse  und  Bezüge  der  AmtsSrete  bei  den 
politischen  Behörden  I,  Instanz  eine  Verbesserung  finden  sollten,  tStig.  Außerordent- 
lich segensreich  für  eine  günstige  Entwiekluug  der  sanitären  Verhältnisse  und  für 
Beseitiguug  bestehender  Mißstände  erwies  sich  die  Eintübrung  des  sanitären  In- 
spektionsdienstes  in  den  größeren  Verwaltungegebieten,  eine  Einrichtung,  deren 
günstige  Rückwirkungen  zu  den  beeten  Hoffnungen  für  die  Zukunft  berechtigen. 

In  außerordentlich  zuvorkommender  und  eifriger  Weise  förderte  er  die  Inter- 
essen des  ärztlichen  und  Apothekerstandes  und  befürwortete  die  etiiatliche  Unter- 
stützung des  Witwen-  und  Waiseninstitntea  des  österreichischen  Ärztevereinsverbnndes. 

Die  umfassende  und  erfolgreiche  Tätigkeit  fand  auch  wiederholt  Allerhöchste 
Anerkennungen,  Im  Jahre  ISbS  wurde  Ritter  v.  Kus^  der  Orden  der  eisernen 
Krone  III.  Klasse,  im  Jahre  1^93  der  Ritterstaud,  im  Jahre  läSB  das  Komthur- 
kreuz  des  Franz  Joseph-Ürdena,  im  Jahre  1BÜ8  der  Stern  zu  diesem,  im  Jahre 
lä!)9,  wie  erwähnt,  der  Titel  uud  Charakter  eines  Sektiongchefa  verliehen  und  vor 
einem  Jahre  erfolgte  seine  Ernennung  zum  wirkliehen  Sektionschef-  Außerdem  be- 
saß derselbe  den  montenegrinischen  Danilo-Orden  I.  Klasse  und  war  Kommandeur 
des  Sternes  von   Rumänien. 

Im  Jahre  lä94  beglückwünschten  ihn  die  eigens  zu  diesem  Zwecke  nach  Wien 
gekommenen  Landes-Sauilätsreferenten  zu  seinem  2sjährigen  Doktorjubiläum,  im 
Jahre  mOl  wurde  sein  6Ü.  Geburtstng  von  den  Fachgenossen,  Srztlichen  und  phar- 
mazeutischen Vereinen  gefeiert.  Bei  diesem  Anlasse  wurde  er  von  der  öslerreicbiseben 
Oosellscbaft  für  Gesundheitspflege  in  Auerkennungseinei  langjährigen  bingebendeuTätig- 
keit  als  Präsident  der  Gesellschaft  zum  Ehrenmitgliede  ernannt.  Er  war  Ehrenmitglied 
des  Vereines  der  ArzteMäbrens,  des  allgem.  öaterreichi  sehen  Apotheker  Vereines,  der  öster- 
reichischen pharmazüu tischen  Gesellschaft,  Ehrenbürger  mehrerer  Städte  in  Mähren  etc. 

Mit  einem  gediegenen  umfassenden  medizinischen  Fachwissen,  un  gewöhn  lieh  er 
Begabung  und  hervorragender  Befähigung  zu  organisatorischen  Arbeiten,  reichen 
Erfahrungen  im  Dienste  paarten  sich  in  dem  Verewigten  eine  glänzende  Rednergabe, 
ein  formvollendeter  Stil  in  den  schriftlichen  Arbeiten  und  eine  bezaubernde  Herzens- 
gute. Wohl  jeder,  der  sich  in  einer  Angelegenheit  um  Rat  oder  UnterstUtzuni;  an 
Sektionschef  Ritter  v.  Kusj  wandte,  hat  sein  Amtszimmer  in  froher  Hoffnung  und 
hochbefriedigt  über  die  freundliche  und  wohlwollende  Aufnahme  verlassen. 

Ehrendes  Gedächtnis  bleibt  ihm  in  der  Geschichte  der  öslerreicbi sehen  Sauitäts- 
verwaltung   für  immer  gesichert. 


Die  Arzneitaxe. 

Gleich  wie  in  deo  vorausgegangenen  Jahren  wurden  auch  heuer  wieder  die 
Einkaufspreise  der  Rohmaterialien,  Drogen  und  chemischen  Produkte,  welche  als 
Arzneimittel  Anwendung  finden  oder  zur  Herstellung  von  solchen  verwendet  werden, 
einer  genauen  Durchaicht  unterzogen,  aus  den  Frühjahrs-  und  Herhslpreisiiaten  der 
Großhandlungen  die  Durchschnittspreise  der  einzelnen  Artikel  und  unter  Zugrunde- 
legung d.'.raelhen  die  einzelnen  Taxansätze  für  das  kommende  Jahr  berechnet. 

Im  großen  Ganzen  ergab  die  Ausrechnung  der  Taxpreise  für  das  Jahr  1906 
gegenüber  dem  Vorjahre  nur  wenige  wesentliche  AbUnderungen.  Bei  den  Heil- 
mitteln der  Pharmakopoe  wurden  32  Ansätze  erhüht  und  4S  herabgesetzt. 
Bei  den  Tierheilmitteln  wurden  für  je  2  Artikel  die  Preise  hinanfgesetzt,  be- 
ziehungsweise ermäßigt.  Die  Preise  für  die  Abgabe  von  Diphtherie  heilaerum, 
die  Taxe  für  Re ze p t u r ar he  1 1 e n,  für  Gefäße,  für  Verbandartikel  und 
die  Preistabello  der  Gerätschaften  für  H  e  bam  ni  en  a  u  ar  U  s  t  nng  en  sind 
voltkommen  unverändert  geblieben. 

Im  Pi-eise  erhöht  wuiMien 
a)  bei  den  Heilmitteln  der  Pharmakopoe: 
Argentum  nitricum  cryst.,  Argentum  nilricum  fusum,  Cantbarides  pnlv.,  Chlo- 
roformium,  Extract.  Cannabis  Indic,  Extract.  Hydrastidis  fluid.,  Flores  Chamomülae 
romanae,  Flores  Ciniie,  Flores  Tiliae  sciss.,  Flores  Verbasci,  Fructus  Coriandri, 
Fructua  Juniperi  rud.  tus.,  Glandulae  Lupuli,  Herba  Absynlhii  acjas.,  Herba  Cannabis 
Indic.  Bciss.,  Herba  Qaleopsidi»  aciss.,  Herba  Millefolü  sciss.,  Herba  Violae  tricoloria 
scias.,  Hydrargyrum  bijodatum  rubrum,  Hydrargyrum  jodatum  flavum,  Jodum,  Kalium 
jodatum,  Kalium  jodatum  pulv.,  Lignum  Gunjaci  sciss.,  Natrium  jodatum,  Natrium 
salicylicnm  pulv.,  Radix.  Hydrastidis  rud.  tus.,  Resina  elaatica  depur.,  Tinctura  Jodi. 

b)  bei  den  Tierheilmitteln: 

Argentum  nitricum  fusum  venale,  Flores  Cinae  gross,  pulv. 

Im  Pi-eise  herabgesetzt  wurden 
&)  bei  den  Heilmitteln  der  Pharmakopoe: 

Acidum  benzoicum,  Acidium  tartaricum,  Acidum  tartaricum  pulv.,  Aloö  pulv.,  Amyg 
dalae  duices,  Amygdalae  dulees  decortic.  Amylium  nitrosum,  Antipyrinum,  Araroba 
depurata,  Chininum  bisulfuricum,  Chininum  liydrochloricum,  Chininum  sulfuricum, 
Cortex  Condurango  rudit.'tu8.,[Elemi,  Extract.  Belladonnae  fol.,  Extract.  Condurango  fluide 
Flores  Rhoeados  sciss.,  Folia  Sennae  de  Tinnevelly  sine  resina,  Fructus  Vanillae, 
Glycerinum,  Karaala,  Lactucarium,  Manna  cannulata,  Manna  communis  electa,  Men- 
tholum,  Natrium  benzoicum,  Oleum  Amygdatarum,  Oleum  Citri,  Oleum  Jecoris  Aselli, 
Oleum  Juniperi,  Pepsinum,  Phystostigminum  salicylicum,  Radix  Ipecacuanhae  rudit. 
tuB.,  Radix  Ipecacuanhae  pulv.,  Radix  Senegae,  Saccharinum,  Semen  Colchici 
Spiritus  camphoratus,  Spiritus  Vini  concentratus,  Spiritus  Vini  dilutus,  Theobrominu. 
Theobrominum  Natrio  salicylicum,  Trionaium. 

b)  bei  den  Tierheilmittela: 

AloB  gross,  pulv.,  Gummi  Acaciae  electa  IP" 

Sfit  Rücksicht  auf  die  nach  umfassenden  Vorarbeiten  dem  gegenwärtigen  Stand 
der  Wissenschaft  enlspreuhend  fertiggestellten  und  voraussichtlich  mit  1.  Juli  190 
in   Wirksamkeit   tretende   neue    (achte)  Ausgabe    der   ästerreichiachen  PharmakopO- 


welche  aach  eine  volUtäodige  Neubearbeitung  der  Arzteitaxe  notwendig  maclit, 
wurde  tod  der  Ausgabe  einer  Arzneilaxe  für  die  erste  Hälfte  des  Jahres  1906  ab- 
gesehen und  wurden  im  Rel eh sgesetz blatte  nur  jene  Preisanaätze  kundgemacht, 
welche  gegenüber  der  Arzneitaxe  für  das  Jahr  1905  einzutreten  haben.  Diese  Tax- 
änderungen sind  der  Ministerial Verordnung,  mit  welcher  die  Dauer  der  Wirksamkeit 
der  Arzneitax Verordnung  für  das  Jahr  1905  bis  zum  1,  Juli  1906  ausgedehnt 
wird,  angefügt. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


"Verordnang     lies    i>Iinisteriunis     d 
Innern  vom  14.  Dezember  1905, 


R.   G.   Bl.   Nr.   lai, 


Die  Dauer  der  Wirksninkeit  der  Miniaterial- 
verordnung         vom  2.       Dewinber      19i)4, 

B.  G.  Bl.  Nr.  137,*J  belreftend  die  Arzneitaxi 
für  daa  Jahr  1905,  wird  bia  Ende  Jmii  190(i 
verlängert  und  bleiben  bis  zu  dem  gleichen 
Zeitpunkte  nueh  die  in  der  Arzneitaxe  für  dne 
-  Jahr  190ü  eutbalteuen  Preieansiitze  inaowait 
in  Kraft,  ala  nicht  in  der  nachfalgendea  Tabelle 
eiue  Änderung  daraelbeii   enthtLlten   ist. 

Alle  Apotheker  ohne  Auanahme,  dünn 
die  eur  Führung  einer  Hiiusapntbeke  befugten 
Artte  nnd  Wundärzte,  hesiebungeweiae  Tier- 
ärzte haben  sieh  genau  un  diese  TaiauaStze 
III  halten  und  aich  mit  einem  Druekeiemplare 
derselben   zu  verseben. 

Abgeänderte  Arzneitaxansätze. 


a)  Bei  den  Heilmitteln  der  Pharmakopoe. 

Acidum  benEoicutn 1  { 

n               „             pulv.       ...  10  IC 

AIo#  pnlT.       10  « 

A     rgdaUe  dulcea 10  .': 

f                 ,.      decorlic.        .      .  10  6 

A  lylium  DitroBiim    ...  1  4 

A  itlpfrlnnui 1  g 

Äi  iroba  depurala I  6 

A.  seatnm  nilriv.  frjHt.     .  1  Itj 

n                 )9       nisiim  1  20 

L             •)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl..  8,  424, 


Cantharides  pulv 10  36 

Chininum  biaulfuric 1  12 

„        hydrocblor 1  l.""' 

„         «ulfuricnm        ....        1  12 

Chloroformiuiu      ....     10  10 

Cortex  Coudurango  rudil.   tU3,       .      10  .'i 

Elemi 10  t! 

Extr.  BelladODoae  fol.            1  i.s 

„       CMuuablii  Indic,             1  48 

,,       CoDduraugo  fluid.  .     10  30 

„       Hydra«tidiB-  fluid. .     10  90 

Florea    ChamomilUe  Born.         .      .      10  6 

Ciuue 10  6 

„        Hboendos  scias 10  lU 

Tiliae  sciss 10  6 

n        Verbaaci      ..:...      10  14 

Folia  Sennae  de  Tinn.  aine  res.  .10  l.i 

FruetUB  Coriandri 100  2i 

„         luniperi  rudit.   tiis.       .      .   100  16 

FructUB  Vanilke 1  16 

Glandulae  Lupuli 1  g 

Olycmnum        10»)  5 

Herb«  Abayntbii  sdas 100  30 

Ilerba  Cannah.lndtc.  sei^s,  10  .".(> 

Herba  Galenpsidis  acisa,       ...      10  S 

,.        Millefalii  sciea 100  L'il 

„        Vioiae  Iricoloris  Bcisa.   .      .    100  40 

Hfdrarg.  bijodat.  rabrnm     1  10 

„           Jodiitnoi  flavuni      1  lli 

*)  In  der  Ausgabe  dea  fieichB)jeaeUbUttM  i^t 
ein  Drurkfeblar  atehen  gebliaben,  indem  antliili 
19  zu  setzen  ist  10.  Der  Dnickfelilei  wurde  nitfU- 
trtiglicli  beriubtigl  und  wurden  die  poliliacbuii 
LaudeiibehOnlen  mit  ErlnQ  vom  22.  Dezemb.'t 
d.  J.  Z.  ad  5^227,  bier.iuf  aiifmerkaam  gemacht. 


Jodnm 1 

Kalium  jodatum J 

•*  1  100 

„        pulv.     .     .     .1  10 

{  100 

Kamala 1 

Lactucarlnnk 1 

LigDiim   Guajaci  scisa 10 

Manna  cannulata .10 

„        communia  elect 10 

Mentholura 1 

Natrium  benzoicum 10 

Natrium   iodatam { 

^                                       \  100 

„        salicylicum  pulv.  ...  10 

Oleum  Amygdslai'um       ....  10 

„        Citri 1 

„        Jecoria  Aaelli       ....  100 

„        Juniperi 10 

Pepeinum 1 

PlifSOBtIgminninsnIlCfUc.O'OI 
Radix    llrdrastldls    rad. 

tllB 10 

.,        Ipecacaanb.    rnd. 

tDH 1 

Badix  „  pniT.       l 

BadLi  Senegae  sciaa 10 

Reeiua  elastlca  depui- 10 

Saccharinum 1 

Semeu  €olcblci     ....     10 
Spiritua   camphoratuB  .      .100 

„         Viui  concontr 100 

,,  „      düutus       ....   100 

Thcobromiiiniu       ....       1 
„  Natrlo- 

siilloyl 10 

Tinciiira  Jodi 10 

Trionalniu 10 

b)  Bei  den  Tlerheflmftteln. 

.Uo£  grosft.  pnlT 100 

Argentnm       nltric.       fun. 
Tenal 1 

Flores  Cioae  gross,   pulv.    .      .      .100 
i.Tiriiiiii  Acaciao  elect.   11''*       .      .   100 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriams  des  Innwo 
vom  14.  Dezember  1905,  Z.  B5227, 

an  alle  politiacben   Landeabehordea, 
betrelTend  dl«  Arsneltue. 

Mit  Rückeicht  auf  daa  bevorstehende  Er- 
acheinen  der  neuen  Ausgabe  der  öaterreichischa 
Pharmakopoe  Ed.  YIII,  uad  die  damit  an- 
tretende Notwendigkeit  der  Herausgabe  einer 
neuen  offiziellen  Arzneitaie  wurde  von  d« 
Drucklegung  einer  beaonderen  Arzueitaie  für  dat 
erste  Halbjahr  190S  Umgang  genommen  und 
wurden  mit  der  im  Eeichagesetzblatte  Nr.  191 
imbiiiierten  Mini  aterial  Verordnung  jene  Än- 
derungen der  Tai  anafitze  bekannt  gegeben, 
welche  sich  hiniichtlieh  der  Uellmitiel  der 
öaterreichiachen  PharmakoiKie,  beziebnngiwaM 
Tierheil mittein  auf  Grund  der  jüngsten  Drogen- 
preia listen   ergeben  haben. 

In  dor  Anlage  werden    der  k.   k 

Exemplare  des  die  Mioislerialverordnong  tob 
14.  Dezember  I90Ü  enthaltenden  R^icbsgeaets- 
blattea  mit  der  Einladung  übermittelt,  je  eia 
Exempliir  dum  Sanitätsdepartement  und  den 
Landeasanitätarate  zu  Überweiaen, 

Alle  politiachen  Behörden,  welchen  eis 
Amtsarzt  zugewieaeu  iat,  dann  die  Magietrat« 
der  mit  eigeneu  Statuten  versehenen  Sridle, 
sind  mit  je  einem  Exemplare  tum  AnO- 
gehrauche  ta  heteilen. 

Die  k.  k wird  eiagoladen,  sofort 

das  Geeignete  za  veranUasen,  damit  alle  Apo- 
theken und  die  zur  Führung  von  Hauwpo- 
theken  berechtigten  Ärzte,  Wundärzte  aod 
Tierärzte,  aowie  «He  Krankenanstalten  Ttr- 
anlaßt  werden,  sich  mit  Exemplaren  dieier 
MiniaterinlverordnaDg,  welche  in  der  k.  k.  Huf- 
uud  Staatsdruckerei  erhältlich  siud,  tut  geoiaeD 
Darnachachtung  zu  veraehen. 

Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  m 

Salzburg    vom    5.   November    1*06, 

Z.  16034, 

an   die  unterstehenden  palitisuhen   Behür  lo, 

betreffend     dl«    Wrimbime    «HUlUll9|Mit  i»i* 

Heller  ObdDkUoBpa. 

Die  Landesregierung  hat  aus  Anlaß  .inn 
speziellen  Falles,  in  welchem  aeitena  einer  poli- 
tischen    BeEirksbehörde  die   sanitütspoliiei  icki 


^ä 


Obdiiktion  der  Leiche  einer  währeod  der  Geburt 
uaentbunden  verstorben  cd  Fraiienspsrgon  ein- 
geleitet worden  war,  der  betreffenden  Behörde 
in  bezug  auf  die  Anordnang  und  VarDAhme 
sanitstepolizeilicher  Übdnktionen  Nacbatebendes 
erSffoet: 

Nach  g  3  Punkts  liC  b)  der  mit  der  b.  o. 
Knadmaehaag  vom  4.  Dezember  1893,  Z.  12766, 
L.  G.  Bl.  Nr.  3Ö*),  erlaaseDen  Totenbeecbau- 
Ordnung  hat  die  Anordnung'  und  Vornahme 
aauitätapolizeilicher  ObduktioDUD  außer  in  den 
in  Punkt  3  lit  b)  und  c)  dieaes  Paragrapbeu 
erwähnten  Fälleu  (Ermittlung  einer  lufektionB- 
krnDkbeit,  Konatalierung  der  Uuiurecbnungs- 
fähigkeit  von  Selbstmördern)  dann  stattzufinden, 
wenn     der     Toten  beschau  er    die    TodeBursacbe 


Ursache  nur  dabin  interpretiert  werden,  daß 
die  Banit&tBpoiizeiliche  Obduktion  zur  Konata- 
tieruug  der  Todesursache  iu  nicht  inftlaloUB- 
verdSchtigen  Todesfällen  dann  vorzunehmen 
iat,  wenn  dieselbe  in  einem  anderen  ala  epide- 
miologischen oder  Btrafreeht  liehen  öffent- 
lichen  Interease   gelegen  ist. 

Im  vorliegenden  Falle  war  aber  ein  Bolchaa 
äSentlicbea  Interesse  nicht  vorhanden,  da  nach 
der  Sachlage  bei  dem  Mangel  eines  Infeklions- 
verdacbtea  und  bei  dem  Ausachlusse  fremden 
Verschuldens  eine  natürliche,  mit  dem  Geburt^- 
akte  zusammenhängende  Tod  es  Ursache  mit 
Sicherheit  angenommen  werden  mußte.  Insoferne 
aber  die  sanitfitspolizeiliehe  LeieheneröfFoung 
der  unentbanden  gestorbenen  Mutter  zum 
Zwecke  der  Entnahme    des   Kindes    im  Grunde 


Dem  gegenüber  ist  gemäÜ  den  im  Erlasse 
dea  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom 
17.  Oktober  1868,  Z.  20476  ei  1867, 
(DHimer,  SanitätageseCze  II,  S.  614)  aufge- 
atellten  Grundsätzen,  betreffend'die  Vornahme 
eanilStspolleei  lieber  Leicheneröffnungen,  eine 
solche  Amtshandlung  nur  dann  vorzunehmen, 
wenn  entweder  sanitätspolizeiliche  oder  andere 
öffentliche  Rücksiebten  oder  eine  bestimmte 
Verordnung  (riicksichtlich  der  Konstatiemng 
der  Unzurechnungsfähigkeit)  es  erfordern;  ins- 
beaondere  hat  hienach  die  aanitätspolizeiliche  Ob- 
duktion unter  anderem  auch  dann  zu  entfallen, 
„wenn  bei  plützlich  Verstorbenen  oder  erst  im 
Sterbozuslande  zur  ävallichen  Behandlung  Ge- 
langten nicht  nur  kein  Grund  zu  einer  ge- 
richtlichen Leichenbe  Behau  vorliegt,  sondern 
auch  ein  zur  Praiis  bereebligter  Arzt  und  der 
ärztliche  Toten beschauer  auf  Grund  ihres  ärzt- 
lichen Befundes  in  der  Todesanzeige  erklären, 
daß  der  Tod  ein  natürlicher  gewcden  sei". 

Im  Zusammenhalte  mit  diesen  allgemein 
gültigen  Normen  über  die  Vornahme  sanillits- 
polizeilicher  Ubduktionen  kann  souucb  die 
zitierte  Bestimmung  des  §  3,  Punkt  3,  lit  a) 
über  die  Banitätspolieeiliche  Leicbeneröffuung 
zum    Zwecke     der     Koustaticrung     der    Todes- 

*)  S.  Jahrg.  1896  d.  Bl.,  8.  359. 


des        Hofdekretea 


Tb. 


S.    III,     348,     {Da 


gesetie  11,  S.  542),  veran 
wird  bemerkt,  daß  na 
dieses  Hofdekretes  die 
aus  dem  Mutterleibe  du 
Operation  sogleich 
Tode    der    Mutter,    d.  ! 


1707, 


üolUe, 


laßt  worden  s 
ch  den  Bestimmungen 
Entnahme  des  Kindes 
rch  eine  kunstgerecht« 
nach  eingetretenem 
Zeitpunkte 


vorzunehmen  ist,  in  welchem  noch  die  Aus 
sieht  auf  die  Entbindung  ein"»  lebenden  Kiiideti 
begteht,  daß  aber  eine  Operation,  welche  zu 
diesem  Zwecke  viele  Stunden  nach  dem  Tode 
der  Mutter  vorgenommen  wird,  weder  in  den 
Bestimmungen  dieses  Hofdekretes  begründet, 
noch  aueh  im  üSentlicben   Interesse  gelt.'^'i'n  ist. 

Dagegen  war  im  gegenständlichen  Falle 
der  zur  Entbindung  herbeigerufene  Arzt,  weleliar 
laut  Inhaltes  der  von  ihm  an  die  k.  k.  Be- 
zirk shauptmannscha  ft  erstatteten  Anzeige  un- 
mittelbar nach  dem  eingetretenen  Tode  in  dt-r 
Wohnung  der  Verstorbenen  eingetroffen  war, 
gemäß  dem  aitierten  Hofdekrete  verpflielilnl, 
ander  in  Kindesnüleu  unentbunden  Verstorbi'nen 
lege  artis  den   Kaiserschnitt  vorzuuehmi^u. 

Ilievon  wird    die  k.   k zur    Dnr- 

nachachtung  mit  dem  Bemerken  in  Kui^iituis 
gesetzt,  daß  die  Beiziehung  eines  uweiten  Such- 
verständigen  zur  Vornahme  sauitStspolizeiliobcr 
{  Obduktionen  in  der  Regel  zu  entfallen  ImL 


f 


Rechtsprechung. 


In  Anaehang  sogenannter  Geheim  mittel  obliegt  dem  Apotheker,  der  sich  mit  dem  Vertriebe 
befaßt,  krntt  seines  Bemfos  ein  liOhcrer  Orad  von  Vorsicht;  anch  bei  Abgang  eines  wegen 
ihrer  Oesandh ei ts Schädlichkeit  erlassenen  Verkebrarerbotes  haftet  er  nach  Maßgabe  des  Oe- 
setMB  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  87  vom  Jahre  1897,  wenn  er  diese  Vorsicht  anzn- 
wendea  anterlällt.  —  Der  Erzeuger  eines  kosmetischen  Mittels,  der  einen  als  Oift  za  b^ 
handelnden  Stotf  in  dasselbe  aufnahm,  kann  sich  zur  Abwehr  der  Verantwortlichkeit  nach 
jenem  Gesetze  nicht  daraaf  berofen,  dall  er  das  Mittel  fUr  onschfidlich  hielt. 
Plenarent^.'hL-idung  des  k.   k.   Obersten  GeiichtshofeB  vom   b.   SepteoibBr   1905,  Z.   1355S. 

Der  KRagatioDahof  hat  anläßlich  dei-  von  der  Generalprokuratur  zur  Wahrung  des  Ge- 
cetsea  erhoheiien  NichtigkcitabeBchwerde  zu  Recht  erkannt:  Durch  die  in  Sachen  des  Franz  V. 
wfgBn  Übertretung  dea  §  16,  Z,  1  des  GeBelzea  vom  16.  Jänner  1S96,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ei 
1897,  erganganeti  Urteile  des  Beiirkagerichtes  für  Übertretungen  in  Prag  vom  31.  Mai  1904 
und  vom  19.  JBnner  1905  sowie  durch  die  das  letztere  Urteil  bestätigende  Entscheidung  des 
l'rager  Landes-  uls  Berufungsgerichtes  vom   3.  MSrz   1905  wurde  das  Gesetz  verletzt. 

Gründe: 

Aus  den  Akten  der  Strafaaiilien  a)  des  Hans  \V.  wegen  Übertretung  des  §  lö  L-ebena- 
mittelgesetzes,  b]  des  Karl  H.  wegen  derselben  Übertretung,  c]  und  d)  dea  Franz  V.  wegen 
Vergebens  dea  §  IS,  beziehungsweise  Übertretung  des  §  16  dea  Lebensmlttulgesetzea  iat  folgen- 
der Sachverhalt  zu  entnehmen:  Der  Drogist  Franz  V.  in  Frag  erzeugte  das  mit  dem  Gilt- 
stoffe  „ParaphenjlBudiamin"  versetzte  Haarfärbemittel  „Nucin".  Von  ihm  bezogen  dasselbe  der 
Wiener  Drogist  Uans  W.  und  der  Apotheker  Karl  H.  Bei  ersterem  kaufte  ein  Flftscfacben 
dieses  Haarfäi' he  mittels  Karl  R.,  bei  letzterem  Ursula  R.;  beide  erkrankten  alsbald  nach  dem 
Gebrauche  deaaelbun  an  einem  Fk^em.  Dies  führte  zar  Einleitung  des  Strafverfahrens  sowohl 
gegen  die  Verschleißer  als  auch  gegen  den  Erzeuger  des  geBUndbeitsachädlicben  RosmetikumB. 
Hans  W.  wurde  von  der  wider  ihn  wegen  Übertretung  des  §  16,  Z.  2  des  Gesetzes  vom 
16.  Jänner  181)6,  R.  G.  Bl.  Nr.  8ä  ex  1B9T,  erhobenen  Anklage  mit  Urteil  dea  Beiirks- 
eerichtes  Josefatadt  in  Wien  vom  30.  Mfirz  1904  aus  akzeptablen  Gründen  freigesprochen, 
Tataachen,  die  an  der  Unschädlichkeit  des  Haarfärbemittels  „Nucin"  Zweifel  tu  erregen  ge- 
eignet waren,  lagen  damals,  als  Hans  W.  dasselbe  dem  Karl  R.  verkaufte,  noch  nicht  vor. 
Es  kann  daher  dem  Hana  W.  nicht  zum  Vorwurfe  gereichen,  daß  bei  ihm  Bedenken  in  der 
Richtung  etwaiger  Guaimdbeitascbädlichkeit  dieses  Haarwassers  nicht  auftauchten,  zumal  die 
damalige  Gebrauchsauweisuug  hierüber  keinerlei  Andeutung  enthfilt.  In  seiner  Eigenschaft  als 
Drogisten  treffen  diesen  Zwischenhändler  keine  besonderen  Verpflichtungen  in  Hinsicht  der  Ünter- 
Htichung  von  ihm  vertriebener  Kosmetika,  wie  sie  allerdings  für  Apotheker,  wenn  auch  nicht 
:iLis  hierüber  ergangenen  speziellen  Vorschriften,  ao  doch  aas  der  anmittelbaren  Beziehung  ifaie^ 
KiTufes  auf  die  Üffentliche  Geaundheitspflege,  aus  den  von  ihnen  iui  Interesse  dieser  von  der 
Verwaltung  geforderten  wissenschaftlichen  Qualitäten  und  besonderen  Vorsichten  und  aus  dem 
infolgedessen  von  dem   Publikum  ihnen  entgegengebrachten  Vertrauen  abgeleitet  werden  müssen. 

In  richtiger  WQrdigung  dieser  dem  Apotheker  obliegenden  Pflichten  erkannte  daa  Re- 
lirksgericht  Simmering  in  Wien  mit  Urteil  vom  31.  Dezember  1904  Karl  H.  der  im  §  16, 
Z.  2  des  Geaetzea  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  es  1897,  bezeiehneten  Übertretung 
Ht^huldig.  Dessen  gegen  dieaea  Urteil  erhobene  Berufung  hatte  keinen  Erfolg.  Das  hier  in 
Frage  stehende  Koametikum  gehört  in  die  Kategorie  der  sogenannten  Geheimmittel  llnd  erfordert'' 
Bchon  deshalb  seitens  dea  Apothekers,  der  sich  mit  dessen  Vertriebe  befaßte,  einen  höhere 
Grad  von  Vorsicht.  Ea  gebürt  £u  jenen  Artikeln,  für  welche  §  16,  Abs.  2  der  Durchfuhrangi 
Vorschrift  zum  Gesetze  vom  2^i.  Mai  1SS3,  R,  G.  Bl.  Nr.  47,  aus  Sani tSUrücksi eilten  beaonder 
Verkehrsbesehränkungen  aufstellt  (JMV.  vom  27.  Juli  1884,  R.  G.  Bl.  Nr.  129).  Und  wurdf 
uich  daa  Haarfärbemittel  „Nucio''  bisher  von  einem  behördlichen  Verkehrsverbote  nicht  getrofien 
bo  mußte  doch,  wie  das  ha  zirkagerichtliche  Urteil  mit  Recht  hervorhebt,  die  in  der  diesem 
Mittel  nunmehr  beigegebenen  neuen  Gehranchaanweiaung  enthaltene  Bemeikung  (oflenbar  eine 
I  iil^e  dea  vor  an  gegangenen  Falles  W.),  daß  „bei  sehr  emplindlicher  Kopfhaut"  manchmal  nacb 
liessen  Gebrauche  ein   Hautjucken  oder  rote  Flecken   luflreten,   Bedenken  erregen. 
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Führte  d&B  aus  ÄnlaQ  des  Verkanfoa  des  Hanrfärbemittela  „Nuciu"  in  Wiea  eiDgeleitete 
StrafverfabTen  in  «inem  der  beiden  Fälle  tarn  Scbuldeprucbe,  so  blieb  dagegen  der  Erzeuger 
desselben  Franz  V.  id  beiden  F&llen  etrafloe.  Das  Bezirksgericht  für  Übertreiungen  id  Prag 
«prach  iho  miC  den  Urteilen  vom  iSl.  Mai  1904  und  vom  19.  JäDner  1905  von  dex  wider  ihn 
nach  g  16,  Z.  1  des  OeseUes  vom  16.  Jäoner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  S9  ei  1897,  erhobenen 
JLaklage  frei.  Ersteres  Urteil  blieb  unangefochten;  die  gegen  das  letztere  Urteil  vom  staats- 
ADWaltscfaafclichen  Funktionär  erhobene  Berufung  aber  wies  das  Landes-  als  Berufungsgericht 
in  Prag  mit  Entscheidung  vom  3.  März  1905  ala  unbegründet  zurück.  Das  Bezirksgericht 
glaubte  den  Deliktstatbestand  des  §  16  Lebenamirtelgeaetzes  deshalb  ausscblieüen  r.u  köuneu, 
weil  Angekiflfcler  das  HaarfärbcinitiBl  für  un8i:hädiich  hielt,  desBBn  G  es  iindlieitsEch  ad  liebkeit 
Bbrigeus  nur  eine  relative  aei  und  deaaeu  Gebrauch  nur  in  einzelnen  FftUen  ein  leicht  heil- 
bares Ekuem  hervorrufe.  Die  Freiapriiche  des  Drogisten  Franz  V.,  welcher  dae  Haarfärbe- 
mittel „Nucin^  mit  einem  Zaahtt  von  Paraphenj'leDdiamin  erzeugt  hat,  aind  judoub  lechtlich 
verfehlt. 

Es  ioll  dahingestellt  bleiben,  ob  er  nicht  schon  im  ersten  Falle  wegen  V  e  rg  eh  cne  des 
§  18  Lebensmittelgeaatiea  zur  Verantwortung  zu  ziehen  war;  im  zweiten  Falle  aber  bat  er,  be- 
lehrt durch  das  Ergebnis  der  gegen  ihn  selbst  und  Hans  W.  durchgeführten  Untersuchung, 
Jedenfalls  wiasentlicb  gehandelt.  Dies  geht  schon  daruus  hervor,  daß  er  sich  bemUaeigt  fand, 
in  der  neu  aufgelegten  Gebrauchsanweisung  auf  hie  und  da  eintretende  entzündliche  Sj'mptome 
liinEnweiaen-  Jedenfalls  aber  hat  Franz  V.  durch  Zusetzung  eines  als  Gift  zu  hehiindelnden 
StoSee  zu  einem  Haarfärbemittel  fahrlässig  gehandelt  und,  daß  Paraphen^leodiamin  ein  Gift  sei, 
hätte  er  vermöge  seines  Berufes  wiasen  sollen.  Im  zweiten  Falle  bat  er  sogar  dessen  gesunii- 
lieiteachäd liehe  Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  bereita  tatsächlich  gekannt,  tiotzdem 
aber  den  Vertrieb  des  mit  diesem  Gifte  versetzten  Schönheitsmittels  fortgesetzt.  Die  in  den 
Urteilen  des  Bezirksgerichtes  für  Übertretungen  in  Prag  vom  äl.  Mai  1904  und  vom  19.  Jänner 
J.90ä  ausgesprochene  und  vom  Prager  Landes-  als  Berufungsgerichte  in  der  Entscheidung  vom 
3.  MSrz  1905  gebilligte  Anachauung,  das  Haarfärbemittel  „Nucin"  aei,  da  ea  nur  bei  gewisaen 
beeondera  empfindlichen  Personen  ein  Ekzem  erzeugt,  nicht  gesundheitascb&dlich.  ist  eine  rechts- 
irrige,  weil  unbedingte,  gegen  jedermann  wirksame  GesundheitsBchSdlicbkeit  des  Lebensmil  i''ls 
ader  in  den  Rahmen  dea  Lebensmittelgi^betzes  fallenden  Gebrauchagegenatandea  in  den  §g  11, 
16  und  18  Lebensmittelgesetzes  nicht  erfordert  wird,  und  weil  es  zur  Herstellung  geaundbLiis- 
sebädlicber  QualitAt  genügt,  wenn  das  Lebenamittel  heziebungsweiae  der  Gebrauchagegenstami 
der  Gesundheit  jener  Personen  ablrÄglich  aein  kann,  die  ihn  beslimmuugsgemäÜ  verwenden. 
Der  im  Urteile  des  Bezirksgerich te«  für  Übertretungen  in  Prag  vom  31.  Mui  1904  enthaltene 
Vergleich  mit  den  daselbal  erwähnten  GenuBmitteln  (Bier  und  Wein)  iat  wolil  kaum  ein  zu- 
treffender. Denn  bestimmungsgemäß  ist  nur  der  mäßige  Genuß  dieser  GenuDmittel  und 
dieser  dürfte  kaum  als  „gesundheitsschädlich"  im  tjinne  der  §§  14  und  18  Lebensmittel- 
gesetzes anzusehen  aein.  Das  Haarfärbemittel  „Nucin*'  aber  bat  auch  bei  be8timmungsin:irii!;t^m 
Gebrauche  Gesundheitsstörungen  herbeigeführt,  iat  also  unzweifelhaft  die  menschliche  Gesundheit 
sn  schädigen  geeignet,  wenn  auch  eine  Schädigung  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  hei  allen 
Personen   eintritt;  achon  die  im   Urteile  festgeatellte  relative  Gesundheitsachädlicbkeit  genügt. 

Über  Antrag  der  Generalprokuratur  war  daher  gemäß  der  g§  33  und  292  St,  P.  0.  wie 
oben  zu   erkennen. 

I        Zum  Tatbestande  atratbarer  Vernachläsaignng  eines  Kranken  dtm.-h  Angehörige  (§  360  St,  G). 

Entscheidung  des  k.  k.   Obersten   Gerichtshofes  vom   1.  Juli   1905,  Z.   5793. 

*  Am    29.   September   1904    erkrankte    der    uneheliche    zehnjährige    Sohn    der    Bai'bara   A. 

1-1  ranlnßt  durch  rasche  Verschlimmerung  acines  Leidens,    führte  aie  ihn  dem   Ai-zte  /u.      Dieser 

\  istatierte  lebenageiährliche  Einzwängiing  eines  Leislenbruches  und  trug  ihr  auf,  zu  nnverzüg 

1  jar  Vornahme    eines    operativen    Eingriftes    den  Kranken    sofort    an    daa   im   Orte  befindliche 

i  'lal  abzugeben.     Dem    Auftrage    entsprach    aie    nicht,    wie    sie    behauptet,    aus  dem  Grunde, 

-1  .1  sich  der  Kuahe    dagegen    sträubte.      Am     1.  Oktober   1904    trat   zufolge  Berstung  der  Oe- 

t  -me  sein  Tod  ein.  Wegen  Vergehens   nach  §g  335  und  360  üt.  G.  angeklagt,   wurde  Barbara  A, 

i  '   Urteil  des  Kreisgerichtes  in   Sambor  vom    16.   Februar   1900  gemäß  g  259,    Z,  3   St,   P.  O, 

1  dieser  Anklage   freigesprochen.      Der    von    der  Stautannwaltschnft    angerufene  Kassationshof 

c  annte  aie  der   Übertretung  des  §  360  St.   6.   ecboldig. 


Gründe: 

Die  ADDahme  des  Gericfatehofes,  «9  köune  der  Angeklagteo  eine  VemachlfiBaigung  ihres 
krankeo  Kindes  im  Sinne  des  §  3G0  St,  G.  überhaupt  nicht  sur  Lust  gelegt  werden,  weil  lie 
daaselbe  tatsSchlicb  einem  Ante  vorführte,  wogegen  sie  nicht  verpflichtet  war,  es  der  Hpiiali- 
behaadlnng  eu  anterziehcn,  beruht  auf  rechtsirriger  Aaffaaeuug  ihres  Pflichteokreiees  als  Mutter, 
deren  Pflege  das  kranke  Kiod  anvertraut  war.  Die  ihr  obliegeude  natürliche  Pflicht  beacfarfinkle 
sich  keineswegs  darauf  eu  veranlaBseu,  daß  das  Kind  zu  einem  Arzt  gebracht  werde.  di«M 
Pflicht  erheischte  vielmehr,  daß  ärztli^rher  Beistand  dem  Kranken  tatEächlich  geboten,  daß  die- 
jenige Hilfe  auch  beecbafll  werde,  welche  der  Krankheit  zu  steuern,  Gesundung  eu  erl«icht?ni 
nod,  wenn  möglieb,  heibeizufiihren  geeignet  ist.  Bei  bloßer  Einholung  ärztliuhen  Ratea  darf 
es  nicht  sein  Bewenden  finden;  es  muß  derselbe,  soweit  tunlich,  auch  befolgt,  das  Empfohlene 
mufl  aueb  verfQgt  werden.  Wolke  oder  konnte  der  aneerufeue  Arzt  nieht  selbst  Beiaiand 
leisten,  fand  er  ,e3  gebaten,  dnß  im  Hinblicke  auf  die  drohende  Lebensgefahr  ein  operativer  Ein- 
griff sofort  geschehe,  und  glaubte  er,  daß  ein  solcher  mit  Erfolg  nur  im  Spilale  vorgenommen 
werden  könne,  gab  er  in  diesem  Sinne  direkte  Weisung,  so  war  die  Angeklagte  verpfliehtec, 
diesen  Rat  und  diese  Weisung  z\x  befolgen,  falls  sie  es  nicht  Toraog,  eventuell  eineu  anderen 
Arzt  EU  häuslicher  ärztlicher  Behandlung  des  Kranken  heizuziehen.  In  der  Unterta^eang  dieses 
Verhaltene  liegt  eine  Vernachlässigung  im  Sinne  des  §  360  St.  O.  und  es  kann  hiebd  auch 
der  Hinweis  auf  das  StrSuhen  des  Kranken  gegen  die  Abgabe  an  das  Spi'al  nicht  in  Betracht 
kommen,  zumal  sein  kindliches  Alter  diesem  Scrüuben  jedes  entscheidende  Gewicht  benimBiE. 
Dem  Effekte  nach  blieb  er  ohne  ärztliche  Hilfe,  welche  doch  im  Hinblicke  auf  seinen  Wohnort 
möglieb  war. 

Übergehend  au  dem  von  der  Nichtigkeitsbeschwerde  bekämpften  Freisprnche  in  der  Rich- 
tung des  §  335  St.  G.  wird  bemerkt,  daß,  sobald  der  Gerichtehof  auf  Grund  der  ErgebniEse 
des  Beweis  Verfahrens  den  Knusalzusammenhang  zwischen  der  Uotertaesung  der  Angeklagten  und 
dem  tödlichen  Ausgange  det  Krankheit  ihres  Sohnes  als  gegeben  nicht  annahm,  von  Subsnmie- 
rnng  unter  die  Bestimmung  des  §  33ä  St.  G.  keine  Rede  sein  kann.  Wenn  aber  auch  dis 
Voraussetzungen  des  §  'S3:i  St,  G.  nichc  vorliegen,  so  stellt  doch  die  Unterlassung  des  Hctbei- 
Schaffens  des  netwendigeu  utid  möglichen  Beistandes  eines  AnCes  bereits  an  sich  den  Tatbestand 
der  Übertretung  nach  dem  in  der  Anklage  bezogenen  §  360  St.  G.  her,  was  der  Gerichtshof 
SU  e^wHgen  unterließ. 

Es  war  demnach  der  auf  den  Nichtigkeitsgrund  des  §  381,  Z.  9a  SC.  P.  O.  gestützten 
Beschwerde  der  Staatsanwaltschaft  statlzugehen,  der  Freispruch  zu  behebeu  und  gemiiß  §  2SS, 
Z.   3  St.   P.  0.  sofort  in   der  Sache  selbst  zu  erkennen. 

(Beilage  eum  Verordnungsblalte  des  Juslizminieterinms.} 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Kntin.  In  den  Sitzungen  vom  2d.  September,  1!).  Oktober  und  16.  November  d.  J. 
gelangten  nachstehende   Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Projekt  der  Erweiterung  des  Gemeindespitales  in  Gurkfeld. 

2.  Besetz ungsvotBch lag  für  die  erledigte  Stelle   eines   Ober  bez  i  r  k  sa  rz t  es. 

3.  Besetzungsvo  rech  lag       für      die      erledigte       Stelle       eines      Landes-Veterinüi- 

4.  Gutachtliche  Äußerung  über  drei  Waseerleitungsprojekte. 

5.  Gatäcfatlicbe  Äußerung,   betreifend   die  Errichtung  einer  Familiengruft. 

Bukowina.  Verhandlungsgegenstände  in  den  Sitzungen  vom  21.  Juni,  11.  Juli,  33.  .  ip- 
tember  und  19.  Oktober  1<)0J; 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  eineu  Rekurs  anläßlich  der  Verleihung  der  Konzet  on 
für  eine  öffentliche  Apotheke  in  Hliboka,   Bezirk  Sereth. 

2.  Gutfiehtliche  Äußerung,  butreHend  die  Verlegung  des  Czernowitzer  k.  u  k 
Truppenapitales   aus  dem  Zentrum  au   die   Peripherie  der  Stadt. 

3.  Gutachtliche  Äußeiung  über  eine  populäre  Belehrung  über  die  er<:e 
Hilfeleistung  bei  den  im  Betriebe  von  Steinbrüchen,  Lehm-,  Schotter-  und  Sandgrut  n, 
sowie  Brdarbeiten  vorkommenden  Uuglücksfällen. 


4.  Begutachtung  von  Plänen  für  eine  Erweiterung  derCzernowitzer  L&ndea- 
liienaDstalt. 

5.  BeseUungsTorscblag  für  erledigte  am  t  stier  Sri  tli  ehe  Pogten. 

€.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Errichtung  eiaei  GemeindeBchlscbt- 
hBuseB  in  Neu-Zuczka. 

7.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Errichtung  einer  SSge-  und  Mühlenan- 
lage  in   Doranivfltra. 

8.  GulScbtliche  Äußeruog  über  die  Besetzung  von  erledigten  a  m  1 1  är  s  t  lieben  und 
&mtatierItrztlichi>D   Stellen. 

9.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  örtlichen  und  kliuiHtischen  VerhültniBse  der  Gemeinde 
Pntna,  im  Becirke  Radantz,  mit  RQcksicht  auf  die  augeatrebte  Errichtung  eines  klimftti- 
sehan  Knrortee  in  der  genannten  Gemeinde. 

10.  Ontäcfatliche  Äußerung  über  die  Pläne  für  den  Nenbau  des  allgemeinen 
Krankenhanaes  in  der  Btadt  Sadantz. 

11.  Gntächtlidie  Äußerung  über  den  Entwurf  einer  Badeoidnung  fBr  die  Ciemowitier 
«ffeutlichen  Badeanstalten. 

BJthmen.  In  der  Sitsung  vom  9.  Desember  1.  J.  gelangten  nachstehende  Qegenetfinde 
sar  Verhandlung; 

1.  Der  JahreBBanitfitsbericht  fOr  das  Jahr  1904; 

2.  Gutachten  betreffend  die  Verunreinigung  des  Elbeflusses  durch  Ab- 
fallwtlBBer  dea  bürgerlicheu  Brauhauaea  Ansei g-Schön priesen ; 

3.  Gutachten  über  die  Eignung  der  von  der  Gemeinde  Hronow  2ut  Errichtung  eines 
Gemeindeachlachthanaea  beantragten  Bauplätze ; 

4.  Gutachten,  betreffend  die  Erbauung  des  allgemeinen  &ffentlichen  Kranken- 
hanses  in  Komotan; 

5.  Projektierte  Zubauten  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Jung-Bunzlau; 

6.  Gutsehteu,  betreffend  die  von  der  Karlsbader  Stadtgemeinde  beabsichtigte  Errichtung 
eines  neuen  Badehaueea; 

7.  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  einer  Sani  tat  sa  tat  i  o  n  Nnfic; 

8.  Bericht  dea  Voraitzenden  über  einige  wichtigere  Epidemien  in  Böhmen. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Vertiältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  FeBt  und  UaJInahmeD  gegen  dieselbe.  Rußland.  Im  N  a  r  y  n  gehen  Teile  der 
Kirgisensteppe,  im  1.  Seebezirk  und  im  Kreiae  KrasneyaTak  aind  vom  I.  bia  4.  Desember 
(n.  St.)  12  Erkrankungen  und  II  TodesftUe,  im  2.  Seediatrikte  vom  19.  November  bis 
S,  Dezember  175  Erkrankungen  und  168  Todesfälle  |an  Pest  aufgetreten.  Seit  Mitte  Oktober 
worden  in  der  Kirgisenateppe  478  Peslerkrankungen  und  457  Todesfälle,  im  Kreise 
Kraanoyarak  27  Eric  rankungen,  beziehungsweise  26  Todesffille  konstatiert. 

BrüUeh'Indiea.  In  Bombaj'  wurden  in  der  Woche  vom  32.  bis  28.  November  7  (8), 
in  Karachi  in  der  Woche  bia  24.  November  7  (T),  in  Kalkutta  in  den  3  Wochen  vom 
15.  Oktober  bis  4.  November  7  (6),  6  (6),  13  1(4),  in  Hindostan  in  der  mit  4.  November 
endigenden  Woche  4d&6  (3090)  Pesterkrankungen  (-Todesfälle)  konstatiert;  von  letzteren  ent 
fielen  anf  Bombay  Praesid.  u.  Sind.  2681  (1789),  Madras  86  (67),  Bengal  272 
(207),  Vereinigte  Provinzen  210  (166),  Punjab  180  (112),  Burmah  40  (40), 
Zintral-ProvinKen  525  (420),  Mysore  175  (120),  Hyderabad  53  (42),  Zentral- 
I  idien  103  (96),  Rajpntana  21  (15),  Kashmir  10  (7). 

Hongkong.  In  der  Woche  vom  22.  bis  28.  Oktober  ereignete  sich  ein  Erkrankunga-  nnd 
ei  D  Todesfall  an  Pest. 

Japan.  Laut  einer  Mitteilung  ane  Yokohama  aind  in  K o b e  zwiachen  8.  bia  19.  No- 
v<mber  13  Pesterkrankungen  aufgetreten,  wovon  11  tödlich  vertiefen;  ebenso  wurden  am 
l:  .  November  in  Hiogo  2  PestßtUe  und  in  Osaka  zwischen  3.  bis  17.  November  33  Falle 
kl  iBtatiert,  von   welch  letzteren   15   mit  dem  Tode  der  erkrankten   Pereonen   endeten. 


.   November  endcDden  Woche  wurden    ]2   ErkraDkungvn  hdi!  ^ 

BranlUn.  In  dem  dreiwöchentlichen  Zeiträume  vom  30.  Oktober  bis  19.  November  vaA 
ID  Rio  de  Janeiro      14(6),    12   (ü),    11  (5)  Erkrankungen  (Todenmie)   aa  Pest  Bufgetreien. 

Cholera.  Rußland.  In  der  Woche  vom  28.  November  bis  G.  necember  (n.  St)  lind 
im  Gouvernement  Lomaha  noch  3  Choleraffille  beobachtet  wurden  und  Kwar  je  einer  io  dm 
Kreisen  KdIdo,  Lomsha  ond  0  s  t  r  o  w. 

Brii.Uch-Indien.  In  der  Woche  vom  b.  bis  II.  November  atnd  in  Kalkutta  33,  in  der 
folgenden  Woche  bis  18.  November  74  Personen  an  Cholera  gestorben;  in  Madras  Btarbet 
in   der   WoL'he  bi»   10.  November   6,    in    der    nSchat folgenden  Woche    12  Personen    an  Cholen. 

Blattern.  Türkei.  In  Konatantinopel  wurde  in  der  Woche  vom  20.  bis  36.  N(r 
veraber  1  Blatt« rotode« fall  konstatiert,  in  der  folgenden  Woche  bis  '6.  Dezember  st&rben  3  Per- 
Bouen  an  Blailern. 


Bratüien.     In    Rio    de    Janeiro  sind  im    Mooiite  Oktober    13  Personen    an    Blatten 


Vermischte  Nachrichten. 

Ungarn,  Hygieniscbe  Begutachtung  von  Nahrungsmittelii.  Das  kgl.  ÄckerbaBminiaterian 

hat  die  staatlichen  beziebongBweiae  Biüdtiachen  Lebeuamiitel-Untersuchungaanstalten  in  Badapeat, 
Debreczin,  Fiume,  Kaachau,  Ke^zthely,  Klauaenbur^,  Piellburg,  tixegedin  und  Ungaiiach-Al^'^D- 
burg  aufmerksam  gemacht,  daß  dieselben  in  ihren  Gutachten  über  die  Unlerauchung  von  \'»b- 
mngamitteln  lediglich  den  Befund  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  fesUa- 
stellen  haben,  daß  aber  diu  hygienische  Begutachtung  auf  Qrund  dea  DntersuchungsbefuDdes  da 
Anstalten  den   AmtsiErzteu  zusteht. 

Einfuhr  von  Leichen  an»  dem  Auslände.  Aus  Anlaß  spezieller  Ffille,  in  welchen  aas  den 
Aualande  kommende  Lsiehentranaporte,  welche  mit  dem  vorgeachriebenen  Leichenpaase  uichl 
gedeekt  waren,  zur  Gmfuhr  zu^elaseen  worden  waren,  hiit  daa  k.  k.  Fin  an  z  m  i  n  i  s  CeriuQ 
mit  dem  Erlasse  vom  12.  Oktober  d.  J.,  Z.  69271,  die  Finanzhebürden  der  in  du 
Ausland  greuzendeu  V'erwal tun gs gebiete  eingeladen,  den  unterstehenden  Grenzto  11  Ämtern  eiaia- 
scMrfen,  daß  sie  aus  dem  Auslande  eiolangende  Leichentrnnsporte  nur  bei  orduunguDSäigR 
J^eckung  derselben  mit  einem  vou  dem  betreuenden  k.  u.  k.  Generalkonsulate  oder  Koaiulita, 
beziehungsweise  von  der  k.  u.  k.  MiaBion*)  (im  Deutsehen  Reiche  von  der  zuständigen  B«- 
hürdc^)  ausgestellten  Leichenpaaae  zur  Einfuhr  zulassen. 

Stand  der  Blattern  and  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  17.  bis  S3.  !>«■ 
aember   1905    beim  Ministerium   des    Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konaiatiert: 

Blatternerkranknngen  in  Galizien  in  der  Stadt  Krakau  1;  im  politiacli« 
Besirke  Mielec:  Dulcza  mala  4. 

FlecktyphuBorkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Beiirken  B r i ^ 
lany:  Brzetany  1;  BucaftCü;  Koäcielniki  1;  Dolina:  Cerkowna  1;  Jaroslan:  ündk* 
wico  1;  Jaworow;  Bouow  4;  Nadwörna;  Ziolona  3;  PrzemyÄlany:  Kroaisnkt  ll 
Stary  Sambor:   Grodowice    I;   Strf  j:   Bratkowce   1,   Kalne  4. 

•)  Siehe  Jahrg.  1893  d.  B1.,  5.  372. 
*•)  Siehe  Jahrg.  1890  d.  Bl.,  8.  215  und  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  8.  425. 
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Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  mit  Thyreoidin- 
Präparaten. 

Am  eiaem   toh  O.  S.  S.  Prof.  Dr.  J.  Wagner  v.  Janregg  dem  k.  Ic.  Min 


In  der  8itzuDg  des  Obersten  SanitätsrateB  vom  26.  Mai  1900*)  habe  ich  den 
Initiativantrag  geatellt,  es  mUge  dem  Miaisteritim  des  Innern  empfohlen  werden,  von  amts- 
wegen  VerBuche  zur  Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  mitiela  Verabreichung 
von  Schilddrüsen-Tabletten  zu  machen. 

Nachdem  der  Oberste  Sanitätsrat  einstimmig  diesen  Antrag  angenommen  hatte. 
legte  ich  in  einer  folgenden  Sitzung  des  Obersten  Sanilätsr^tes  konkrete  Vorschläge 
zur  Durchführung  einer  solchen  Aktion  vor  und  wurden  zunächst  von  Seite  der 
Sanit.ltsverwaitung  Schritte  in  dieser  Angelegenheit  unternommen.**)  So  wurd'' 
der  Bteiermärktsche  Landesausacliull  im  Wege  der  Statthaiterei  in  Graz  eingelaiiTi. 
sich  an  der  Aktion  zur  Bekämpfung  dee  Kretiniamus  zu  beteiligen;  der  n.  ö.  Landra- 
ausschuß  wurde  ersucht,  Versuche  der  Behandlung  von  Kretins  mit  SchilddrÜBeii- 
Präparaten  in  der  ihm  unterstehenden  Idiotenanstalt  in  Kierling-Gngging  ansteilen 
zu  lassen;  ein  ähnliches  Ansuchen  wurde  an  den  Verein  Stephanie-Stiftung  in  Wien 
gerichtet,  der  die  Idiotenanstalt  in  Biedermannsdorf  erhält;  endlich  wurde  die  Medi- 
kamenteu-Eigeuregie  im  Wiener  k.k.  allgemeinen  Kraokenhause  beauftragt,  Thyreoidir- 
präparate  dem  Berichterstatter  zur  Anstellung  von  Versuchen  unentgeltlich  zu  Uber- 
laaaen^  und  ferner,  solche  Präparate  womöglich  im  eigenen  Betriebe  herzustellen.  Übcf 
die  Resultate  aller  dieser  Schritte  soll  später  berichtet  werden. 

Oft  es  aber  auf  dem  eingeschlagenen  oftiziellen  Wege  immerhin  ziemlich  lan^e 
bis  zur  wirklichen  Ausftihrung  der  Versuche  dauern  konnte,  benutzte  ich  eine  sicli 
darbietende  Gelegenheit,  zunächst  einmal  auf  eigene  Faust  die  Versuche  zu  beginnen. 
Von  dem  Antrage,  den  ich  im  Obersten  Sanitätsrate  gestellt  hatte,  hatten  näm- 
lich einige  Zeitungen,  unter  anderen  auch  in  Steiermark,  Notiz  genommen.  Auf  diese 
W  iae  bekam  davon  ein  in  Judenburg  ansässiger  Uhrmacher  namens  Emil  Timpe, 
dei  selbst  einige  kretinöse  Kinder  hatte.  Kenntnis.  Dieser  Mann,  bezeichnender  Weise 
ke  D  Steirer,  sondern  ein  gebärtiger  Sachse,  schrieb  nun  an  mich  oh  ich  nicht  gluiibe. 
dali  sich  seine  Kinder  zu  einer  solchen  Behandlung  eignen  würden. 

Ich  fuhr  daraufhin  am  8.  Dezember  lÜOO  nach  Judenburg,  befand  '3  Kindcv 
dei  Uhrmachers  als  zur  Behandlung  geeignete  Kretins  und  versah  dieaelhen,  -/.u- 
nä'  hat   ans   eigenen    Mitteln,     mit    Schilddrüaentabletten.      Gleichzeitig  forderte    ich 

*)  Siebe  'Das  Hsterraicliiai-he  Sauitütsweaeui  Jahrg.  1900,   S.  2ri:'l. 
*")  Siehe  >DHa  österreichische  SRulBStaweaeai  Jahrg.  1902,  S.   144,  149. 
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dea  Uhrmacher  auf,  Umfrage  zu  haJteu  nach  anderen  kindlichen  Kretins,  deren 
Eltern  bereit  wären,  dieselben  einer  Behandlung  unterziehen  zu  lasseo,  und  stdlte 
in  Aussicht,  dieselben  bei  späteren  Besuchen  in  Judenburg  in  Behandinng  su 
nehmen. 

Iq  Verfolgung  dieser  Aktion  bin  ich  seither  im  gaozen  11  mal  nach  Judenburg 
gefahren  und  habe  bei  diesen  Gelegenheiten  nicht  nur  die  Erfolge  bei  den  bereits 
in  Behandlung  befindlichen  Kretins  kontrolliert,  sondern  auch  jeweils  immer  wieder 
neue  Kretins  in  Behandlung  genommen. 

Nachdem  ich  mich  so  an  einer  kleineren  Anzahl  von  Kretins  überzeugt  hatte, 
daß  mit  der  Behandlungsmethode  gUnstige  Erfolge  ersielt  werden,  wenn  auch  Aber 
das  definitive  Resultat  vorläufig  noch  nicht  abgeurteilt  werden  konnte,  beschloß  ich 
die  Versuche  in  ausgedehnterem  Maße  fortzusetzen. 

Ermöglicht  wurde  mir  dieses  teilweise  dadurch,  daß  vom  Uinistexium  dea 
Innern  durch  Herrn  Sektionschef  Dr.  Ritter  t.  K  u  b  y  mir  gestattet  wnrde,  die 
Tabletten  kostenlos  aus  der  Medikamenten -Eigenregie  des  allgemeinen  Krankenhaases 
zu  beziehen,  und  zwar  anfänglich  die  englischen  Tabletten,  während  später  in  der 
Medikamenten -Eigen  regie  solche  Tabletten  ganz  nach  dem  Muster  des  englischen 
Präparates  hergestellt  wurden,  die  sich  bei  den  Versuchen  sehr  gut  bewährten,  indem 
mit  ihnen  dieselben  gllnstigeo  Erfolge  erzielt  wurden  wie  mit  den  englischen  Tab- 
letten. Bei  der  Herstellung  dieser  Tabletten  hat  sich  vor  allem  der  Vorstand  des 
chemischen  Laboratoriums  der  Medikamenten- Eigen  regie,  Herr  Dr.  Arzberger, 
grosse  Muhe  gegeben  und  die  Sache  mit  einem  dankenswerten  Eifer  gefördert  Später 
wurden  mir  auch  noch  von  der  Firma  Burrougha,  Wellcome  and  Comp., 
welche  die  früher  erwähnten  englischen  Tabletten  erzeugt,  unentgeltlich  Tabletten 
zur  Verfügung  gestellt,  und  zwar  wurden  mir  zunächst  lO.OOO  Stück  in  Aoaücfat 
gestellt,  später  aber  weit  über  diese  Zahl  hinaus  ganz  nach  Bedarf  Tabletten  unent- 
geltlich verabfolgt. 

In  den  Sommerferien  des  Jahres  1902  ging  ich  auf  etwa  14  Tage  nach  Juden- 
burg, um  womöglich  auch  in  den  nächstgelegenen  Orten  Fohnsdorf,  Zeltweg,  Weiß- 
kirchen und  Knittelfeld  eine  größere  Anzahl  von  Kretins  in  Behandlung  zu  be- 
kommen, da  mir  aus  den  statistischen  Nachweisen  bekannt  war,  daß  diese  Orte  eine 
größere  Anzahl  von  Kretins  beherbergen. 

In  dem  Bestreben,  zur  Behandlung  geeignete  Kinder  ausfindig  zu  machen,  fand 
ich  Unterstützung  von  Saite  einiger  Arzte  und  Lehrer.  So  waren  es  in  Zeltweg  Herr 
Werksarzt  Dr.  Roman  D  i  v  i  a  k,  in  Fohnsdorf  Herr  Werkaarzt  Dr.  Ernst  Kortschak, 
in  Knittelfeld  Herr  Dr.  Adolf  Ehrlich  und  Herr  Oberlehrer  Franz  W  a  a  c  h  i  1 1, 
in  Weißkirchen  Herr  Oberlehrer  Michael  Krenn.  Ich  bin  den  Clenannten  zu 
großem  Danke  verpflichtet,  nicht  nur  dafUr,  daß  sie  mir  behilflich  waren,  zur  Be- 
handlung geeignete  Kretins  ausfindig  zu  machen,  sondern  daß  sie  auch  weiterbin  die 
Angelegenheit  durch  werktätiges  Interesse  förderten.  So  besorgten  dieselben  bei  den 
periodischen  Untersuchungen,  die  ich  vierteljährlich  vornahm,  die  Einberufiing  der  Be- 
handelten, sie  führten  jeweils  wieder  neue  Kretins  der  Behandlung  zu  und  haben 
überhaupt  durch  ihre  Anteilnahme  bewirkt,  daß  die  Bevölkerung  Vertrauen  zu  der 
Behandlungsmethode  gewann,  was  notwendig  war,  weil  diese  Methode  durch  uti~e- 
Bchickte,  von  Dr.  Scholz  in  Knittelfeld  angestellte  Versuche,  von  denen  ich  spfi  er 
sprechen  werde,  in  der  ganzen  Gegend  in  Verruf  gekommen  war.  Unter  denen,  lie 
sich  für  die  Sache  interessierten  und  dieselbe  förderten,  sei  Übrigens  bei  dieser  Gelegt  n- 
heit  noch  Herr  Dr.  Emil  Longin  in  Judenburg  genannt. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  im  August  1902  in  den  genannten  vier  Gemein,  en 
48  Kretins  in  Behandlung  genommen  hatte,  besuchte  ich  diese  Orte  in  vier  el- 
jäbrigen  Zwischenräumen,  also  anfangs  November  1902,  dann  anfangs  Fi^bru.ir,  1i  ü, 
August  und  November  1903.  Die  in  Behandlung  befindlichen  wurden  von  :^eite  i  er 
betreffenden  Gemeindeorgane  zur  bestimmten  Stunde  an  einen  bestimmten  Ort  gefü  irl 


und  zwar  standen  in  Knittelfeld  und  Weillkirclien  die  Schullokuiitäten,  in  Fohnsdorf 
die  Oemeindekanzlei,  in  Zeltweg  das  Ordi nationslokal  des  Herrn  Dr.  Diviak  aur 
Verfügung. 

Bei  diesen  periodischen  Besuchen  untersuchte  ich  die  in  Behandlung  stehenden 
Kretins,  atelhe  die  etwa  vorhandenen  Änderungen  in  deren  Zustand  fest  und  versah 
sie  von  neuem  mit  den  für  die  weitere  Behandhing  erforderlichen  Tabletten. 

Bei  diesen  Besuchen  stellte  sich  her;ius,  dal.I  sich  nicht  ulle  in  Behandlung 
genommenen  Kretins  jedesmal  wieder  einstellten;  einzelne  kamen  in  Abgang,  weil 
deren  Eltern  oder  Pfleger  weggezogen  waren  (Fohnsdorf,  Zeltweg  und  Knittelfeld 
haben  eine  vorwiegend  industrielle,  daher  mehr  labile  Beviilkerung);  andere  kamen 
in  Abfall  wegen  der  Indolenz  ihrer  Pfleger,  die  der  neuerlichen  und  wiederholten 
Vorstellungen  ihrer  Kinder  überdrüssig  wurden,  wohl  auch  vereinzelt  einen  viel 
rascheren  Heilerfolg  erwarteten,  als  dies  der  Natur  der  Sache  nach  möglich   war. 

Dagegen  kam  es  erfreulicher  Weise  noch  öfter  vor.  dall  bei  den  späteren  Be- 
suchen neue  Kinder  von  ihren  Eltern  oder  Pflegern  zur  Behandlung  angemeldet 
wurden,  was  darauf  sehllelien  lül'it,  daLl  dieselben  an  den  bereits  in  BchandluDg 
stehenden  Kindern  doch  irgend  welche  Erfolge  der  Behandlung  gemerkt  haben  dürften. 
So  kam  es,  daÜ  im  November  1903  in  den  genannten  vier  OrtKohaften  im  ganzen 
72  Kretins  gegen  48  im  August  1902  in  Behandlung  standen. 

Von  der  Verbreitung  dieses  Übels  in  den  genannten  Gegenden  kann  man  sich 
eine  Vorstellung  machen,  wenn  man  hört,  dali  nur  in  der  Gemeinde  Fohnsdorf  allein 
bisher  schon  43  kretinische  Kinder  (im  Alter  von  2 — 19  Jahren)  vorgestellt  wurden; 
da  in  den  anderen  Altersklassen  auch  eine  entsprechende  Anzahl  von  Krelins  vor- 
handen sein  muß,  mag  man  ermessen,  welches  Unglü(.'k  diese  Krankheit  über  den 
Ort  bringt.*) 

Was  nun  die  erzielten  Behandlungserfolge  anlangt,  so  mullte  zuerst  festgestellt 
werden,  ob  die  Schilddrüsenbehandlung  überhaupt  einen  bessernden  Einflitll  auf  die 
mit  Kretinismus  behafteten  Kinder  ausübt;  war  dies  nachgewiesen,  so  war  zu  unter- 
sncben,  ob  es  gelingen  würde,  durch  eine  konsequent  fortgesetzte  Behandlung  die 
Schäden  des  Kretinismus  ganz  oder  zum  grüliten  Teile  zu  beheben. 

In  ersterer  Hinsieht,  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  überhaupt  anlangend. 
konnte  die  gestellte  Frage  bald  bejahend  beanlwortet  werden,  indem  bei  den  Fällen 
von  endemischem  Kretinismus  ähnliche  Veränderungen  infolge  der  Behandlung;  beob 
achtet  werden  konnten  wie  sie  vom  sporadischen  Kretinismus  bereits  seit  llingerei 
Zeit  bekannt  sind. 

Sowie  eines  der  auffälligsten  und  bezeichnendsten  Symptome  des  Kretinismus 
die  Hemmung  des  Längenwachstumes  ist,  so  ist  eine  der  auffälligsten  Er- 
scheinungen, welche  im  Laufe  der  Behandlung  eintreten,  eine 
Steigerungdea  Längenwachstums.  Diese  Steigerung  des  Längenwachstums 
ist  schon  nach  drei  Monaten  deutlich  zu  konstatieren;  sie  ist  auch  meistens  im  Be- 
ginne der  Behandlung  am  grollten;  das  Wachstum  setzt  anfangs  mit  einem  Ruck  ein, 
am  später  in  gemäßigterem,  aber  gegenüber  der  Zeit  vor  der  Behandlung  noch 
immer  beschleunigtem  Tempo  fortzufahren. 

Die  nachstehende  Tabelle,  in  der  alle  Individuen  verzeichnet  sind,  bei  denen 
(  le  Behandlung  minde<<tens  ein  Jahr  gedauert  hatte,  gibt  von  der  Zunahme,  welche 
I  IS  Wachstum  durch  die  Schilddrilaenbehandlung  erfährt,  eine  Vorstellung. 

^  Die  Reiths-HttiiiUlsBiaiistik  weist  pro  1900  fQr  iea  ganzen  poliiischen  Bezirk  Judeubiirg  33 
i  I  Alter  von  h—lb  Jahren  stehande  Kralinti  aui,  wShrBnd  mir  in  der  Gemeinde  Fohnidorf,  die  ja  nur 
I  nen  kleinen  Teil  des  Bezirken  Judenburg'  bildet,  28  in  diesem  Alter  ateliende  Kretins  vorg«atelli  worden 
^  aren;  eiu  Beweis,  daß  diese  Slaliitik  Über  die  abaolule  OrQße  dieeea  Übels  keiue  ricblig-en  Vorstel- 
]  -Igen  verecbaffl. 
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Dieselbe  eDlhält  in  Kolumne  I   die  fortlaufende  Nummer;    in   Kolumne  II   iat 
Alter    des    lietreffenden    Individuums    im  Beginne  der    Behandlung;  in  Kolumne  11! 
die    Körperlänge    im    Beginne    der    Behandlung;    in    Kolumne    IV    die    KörperUn-e, 
betreffenden    Alter    nach     der   t^u e te! etschen    Tabelle    entspreclit ;i 
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würde.  Kolumne  V  gibt  die  Differenz  zwischen  den  beiden  vorhergehenden  Zahlen. 
Ans  ihr  ersieht  man  also,  um  wieviel  das  betreffende  Individuum  hinter  dem  durch- 
schnittlichen Wachstum  geaunder  Kindur  zurückgeblieben  war.  Kolumne  VI  gibt 
die  Dauer  der  Behandlung  in  Monaten  an;  Kolumne  VII  die  Zunahme  der  Körper- 
lange,  welche  während  der  Behandlung  erreicht  wurde;  Kolumne  VIII  die  Zunahme, 
welche  innerhalb  der  Zeit  der  Behandlung  bei  dem  betreffenden  Alter  nach  der 
Qu  e  t  e  le  t  sehen  Tabelle  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Kolumne  IX  gibt  die  Diffe- 
renz zwischen  den  beiden  vorhergehenden  Zahlen.  Aus  ihr  ersieht  man  also  um  ■ 
wieviel  daa^Wachstum  durch  die  Behandlung  über  das  normale  Maß  hinaus  gesteigert 
worden  war. 

Zu  einer  Bemerkung  geben  die  Zahlen  in  Kolumne  V  Anlali.  Ea  ist  zu  er- 
warten, dal.l  der  Unterfichied  zwischen  der  wirklichen  und  der  bei  normalem  Wachs- 
tum zu  erwartenden  Kfir perlänge' umso  grüber  wird,  je  älter  das  botreffende  Individuum 
ist;  dies  ist  auch,  wenn  man  Durchschnittszahlen  berechnet,  der  Fall.  Die  in  obiger 
Tabelle  enthalteuen  13  Kinder  im  Alter  von  0^ — -5  Jahren  sind  durchBchniltlich  um  3"3>-h( 
hinter  der  Norm  zurückgeblieben,  für  die  21  Kinder  im  Alter  vod  5^10  Jahren 
beträgt  diese  Zahl  8'95«h;  für  die  15  Kinder  zwischen  10--15  Jahren  beträgt  sio 
17"lon;  und  die  3  Individuen,  welche  älter  als  16  Jahren  waren,  sind  durchschnitt- 
lich um  26'6c;;i  hinter  dem  normalen  WachBtuni  zurückgeblieben. 

Bei  einigen  der  untersuchten  Kinder  war  aber  die  WacbstumsstiJrung  entweder 
ganz  verschwindend  oder  ea  war  die  Körperlftnge  sogar  (tber  dem  Durchschnitt  nor- 
maler Individuen.  Zum  Teil  handelte  es  sich  gerade  um  die  jüngsten  der  untersuchten 
Kinder,  so  in  den  Fällen  8,  13,  22,  32.  In  diesen  Fällen  war  offenbar  die  Erkran- 
kung noch  sehr  frisch  und  sie  hatte  noch  nicht  Zeit  gehabt,  sich  in  einer  Wachs- 
tumshemmung zu  äulJern,  In  einer  Reihe  anderer  Fälle,  so  im  Fall  41,  44,'  49,  ÖO, 
Öl  handelte  ea  sich  um  Fälle  kretinischer  Taubstummheit,  d.  h.  um  Filllo,  in 
denen  die  übrigen  Erscheinungen  des  Kretinismus  wenig  ausgeprägt,  tiesonders  auch 
die  geistigen  Störungen  wenig  entwickelt  waren,  in  denen  aber  die  kretiniscbe  Ge- 
hörs- und  Sprachstörung  das  Symptomenbild  beherrschten;  Fälle,  an  denen  man 
nach  einer  Anschauung,  die  ich  an  einem  anderen  Orte  *J  entwickelt  habe,  einen  par- 
tiellen Hypothyreoidiaraus  annehmen  könnte. 

In  einem  Falle  (48)  könnte  wohl  ein  diagnostischer  Irrtum  vorliegen;  ich 
hatte  den  Fall  anfangs,  da  mir  die  Diagnose  des  Kretinismus  7,weifelhaft  erschien, 
zurückgewiesen,  und  ihn  erst  später  über  dringende  Bitten  seiner  Eltern  versuehsweiK' 
in  Behandlung  genommen.  Das  würde  erklären,  warum  keine  Wachatumshemmung  naeh- 
weisbar  war.  warum  aber  auch  während  der  Behandlung  keine  Steigerung  deti 
Wachstums  zustande  kam. 

Die  Zahlen  der  Kolumne  VII  geben  an,  um  wieviel  die  behandelten  Individuej: 
während  der  Dauer  der  Behandlung  gewachsen  sind.  Dieae^ahlen  sind  untereinander 
nicht  vergleichbar,  da  die  Behandlungsdauer  in  den  einzelnen  Fällen  eine  ver- 
schiedene war.  Wenn  wir  nur  die  Fälle  mit  einer  15 monatlichen  Bebandlungsdatior 
berücksichtigen,  welche  die  Mehrzahl  aller  Fälle  ausmachen,  ergibt  sich  folgendes  . 
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Diese  Zahlen  sind  aber  auch  noch  nicht  vergleichbar,  da  sie  von  Individaen 
sehr  verachtedener  Altersstufen  herrühren.  Besser  vergleichbare  Zahlen  bekommen  wir, 
wenn  wir  die  Zahlen  der  Kolumne  VIII  von  denen  der  Kolumne  VII  subtrahieren, 
nämlich  von  der  wirklich  beobachteten  Wachstums  zu  nähme  das  der  betreffenden 
Altersstufe  in  der  betreffenden  Zeit  normaler  Weise  zukommende  Wachstum.  Dac 
Kesultat  dieser  Rechnungaoperation  ist  in  Kolumne  IX  enthalten;  darcb  diese  Zahlen 
bekommen  wir  ein  Urteil  über  die  das  normale  Maü  abertreffende  Steigerang  äta 
Längenwachstums,  welche  durch  die  Behandlung  herbeigeführt  worden  war. 

Nehmen  wir  da  wieder,  um  vergleichbare  Zahlen  zu  haben,  die  iDdmdnen 
mit  15  monatlicher  Behandlungsdauer,  so  ergibt  sich  folgendes: 
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Es  war  also  in  keinem  dieser  Fälle  das  Wachstum  geringer  als  es  Donnaler 
Weise  zu  erwarten  gewesen  wäre,  dagegen  in  den  meisten  Fällen  bedeutend  grMler 

Aber  auch  diese  Zahlen  ermöglichen  noch  kein  ganz  richtiges  Urteil  Über  die  dun^li 
die  Behandlung  erzielte  Steigerung  des  Längenwachstums;  dies  bekommt  man  erst  dorc-li 
Gregentibersteltung  der  in  Kolumne  V  und  Kolumne  IX  enthaltenen  Zahlen.  Diese 
behandelten  Individuen  waren  ja  fast  alle  vor  der  Behandlung  im  Wachstom  zuräck- 
geblieben,  und  zwar  meist  recht  erheblich;  es  war  also  von  ihnen  nicht  ein  normalem 
sondern  ein  geringeres  Wachstum  zu  erwarten.  Wenn  sie  also  während  der  Behacd- 
(ung  selbst  nur  das  normaler  Weise  zu  erwartende  Wachstum  gezeigt  hätten,  wäre 
das  schon  ah  eine  Wachstumssteigerung  anzusehen  gewesen. 

Wenn  also  ■/..  B.  Fall  9  und  46  der  ersten  Tabelle  nur  das  normaler  Weise 
zu  erwartende  Wachstum  während  der  Behandlung  gezeigt  haben,  ao  hat  doch  eine 
Wachstumssteigerung  bei. ihnen  stattgefunden;  denn  Fall  9  war  um  25cm  und  Fall 
46  um  lOcni  hinter  der  dem  betreffenden  Alter  zukommenden  KOrperlänge  geblieben : 
es  war  also  von  ihnen  ohne  Behandlung  ein  normales  Wachstum  nicht  zu  erwarten, 
da  ihr  Wachstum  vor  der  Behandlung  gehemmt  war. 

Aus  dieser  Erwägung  ergibt  sich,  daü  die  Zahlen  der  Kolumne  IX  zum 
grülUen  Teile  Minimalaahleti  sind,  d.  h.  dalJ  dje  wirkliche  Steigerung,  welche  »i 
Längenwachstum  infolge  der  Behandlung  erfuhr,  viel  größer  war,  als  diese  Zai  ;n 
angeben. 

Von  besonderem  Interest'e  ist  Fall  6,  weil  er  ein  23jähriges  Individuum  beti  '; 
also  ein  Individuum  in  einem  Alter,  in  dem  normaler  Weise  kein  neuDenswer  ■'^ 
Wachstum  mehr  stattfindet",  ein  Individuum  ferner,  das  offenbar  seit  vielen  Jah  n 
nicht  mehr  gewachsen  ist;  denn  es  ist  ja  SO'/jCm  hinter  dem  seinem  Alter  (  i- 
sprechenden  Wachstum  zurückgeblieben.  Trotzdem  wuchs  dieser  Bursche  in  30  1  o- 
niuen  um  ll'/jCm  und  ist  sein  Wachstum  noch  keineswegs  abgeschlossen. 
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Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  daß  die  VerbältnisBe  beim  endeniiscben  Kre- 
tinismuB  ebenso  liegen,  wie  beim  sporadiecbeQ  Kretinismus,  daU  also  einerseits  die 
Bildung  von  Knochen  ans  Knorpel  gehemmt  und  verzögert  ist ;  daVi  aber  anderseits 
auch  die  Verknücherung  der  Epiphysen  verspätet  oder  gar  nicht  erfolgt  und  daher 
unter  dem  Wachstumareiz  der  Schilddrüsenbehandlnng  das  Wachstum,  auch  über  die 
normale  Zeitgrenze  hinaus,  ganz  oder  wenigstens  teilweise  nachgeholt  werden  kann. 
Ich  kann  die  Erürterung  über  die  Wachs tumsverhältniase  der  behandelten  Kre- 
tins nicht  abschließen,  ohne  auf  eine  Beobachtung  hinzuweisen,  die  sich  aufdrängte, 
wenn  man  die  Fälle  nach  den  Wohnorten  sondert.  Es  fiel  mir  nämlich  aui,  daß  die 
Behacdlungaerfolge  niclit  an  allen  Orten  gleich  günstig  waren,  trotzdem  die  Behand- 
lungsmethode überall  dieselbe  war.  Am  deutlichsten,  weil  /.i£FernmiIßig  ausdrückhar, 
zeigte  sieh  dieser  Unterschied  heim  Wachstum.  Es  sind  5  Kretins,  welche  in  Weill- 
I  kirchen  behandelt  wurden,  in  15  Monaten  durchschnittlich  um  13ciii  gewachsen, 
'  Bei  13  Kretins,  die  in  Zeltweg  wohnen,  betrug  die  Durchschnittszahl  für  dieselbe 
Zeit  12cm,  während  sie  bei  13  Kretins  in  Fohnsdorf  nur  95 cm  betrug.  Ob  dJestir 
Unterschied  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  das  krankmachende  Agens  in  Fohnsdorl' 
besonders  intensiv  wirksam  ist  (wie  man  aus  der  großen  Zahl  daselbst  befindlicher 
Kretins  schließen  konnte),  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Wachstumssteigerung  geht  bei  der  Schilddrüsen behandlung 
der  Kretins  eine  Abmagerung  derselben.  Ich  konnte  die  Abmagerung  nicht  durch 
Wägung  feststellen,  weil  bei  den  Verhältnissen,  unter  denen  ich  die  Untersuchung  vor- 

Inahm,  Körperwägungen  nicht  durchführbar  waren;  anderseits  hätte  auch  die  gleichzeitige 
Zunahme  der  Körperlänge  dem  durch  Abmagerung  bedingten  Gewichtsverlust  entgegen- 
gewirkt und  wären  die  Resultate  darum  keine  reinen  gewesen.  Aber  die  Abmagerung  war 
unverkennbar  durch  den  bloßen  Anblick  feststelibar.     Sie  fiel  auch  den  Angehörigen 
der  behandelten  Kinder  auf  und  fast  jedesmal,  wenn  man  (schon  nach  dreiraonatUcIier 
I        Behandlung)   die  Eltern  fragte,  ob  sie    seit  der  Zeit    der  Behandlung    irgend   welche 
t        Veränderungen     bemerkt      hätten,     wurde    unter     den     Folgen     der    Behandlung     in 
erster  Linie  auch  auf  die  Abmagerung  hingewiesen.     Ja  die  Eltern  mancher  Kinder 
waren   über  das  Maß  dieser  Abmagerung  sogar  bestürzt,  während  die  meisten  aller- 
dings einsahen,    daß    der  Verlust   des   gedunsenen,    schwammigen  Wesens,   das    den 
Kindern  vor  der  Behandlung   eigen  war,    keinen  Schaden  für   die  Kinder  bedeutete, 
I        Die    Abmagerung    erfolgt    sichtlicher    Weise    dadurch,    daß    jene     Schwellungen    der 
Integumente,  welche  dem  Kretin  eigen  sind  und  zum  großen  Teil  das  Charakteristi- 
Bchc  seines  Habitus  mit  bedingen  helfen,    unter  der  Behandlung  verschwinden.    Man 
I        wird  in  dieser  Abmagernug  dasselbe  Phänomen  zu  erblicken  haben,  das  bei  der  Be- 
handlung des  Myxödems  der  Erwachsenen  mit  Scliilddrüsensubstanz  beobachtet  wird,, 
nämhch  daß  die   für  dieses  Leiden    charakteristischen  Hauischwellungen    rückgängig 
I       werden. 

I  Es   ist   zwar  von    einigen  Seiten  dagegen,  daß  man  die  Hautschwellungen    des 

■  endemischen  Kretinismus  mit  den  beim  Myxödem  der  Erwachsenen  vorkommenden  iden- 
I'  tifiziere,  Einsprache  erhoben,  und  auf  angebliche  Differenzen  der  beiden  Phänomene 
-        aufmerksam  gemacht  worden. 

I'  Die  Autoren,  die  das  vertreten,  scheinen  aber  das   Vergleichsobjekt,  das  Myx- 

I,      riem  der  Erwachsenen    nur   unvollkommen  zu   kennen,    respektive  sie  scheinen    von 

j        c   eser  Erkrankung  nur  extreme  Fälle  und  auch  die  nur  in  einem  gewissen  Stadium 

1        (  isehen  zu  haben.   Sie  scheineu  andern  eine  ungenügende  Kenntnis  des  endemischen 

1   retinismus  zu  haben  und  daher  nicht  zu   wissen,  daß  auch  hei  dieser  Krankheit  iu 

I  nzelnen     besonders     schweren     Fällen,     die     Haulachweüungen     in    ganz    typischer 

^  /eise  wie  beim  Myxödem  der  Erwachsenen  vorkommen.  Man  darf  ferner  nicht  ver- 

^        (  eSsen,    daß    in    den    Fällen    von    Myxödem    der    Erwachsenen    sehr    häufig,    in    den 

]  tlllen   von  sporadischem  Kretinismus  fast  immer  At hy reoidismus,  vollständiger 

]   angel  der  Schilddrüsenfunktion  vorliegt,  während  es  sich  beim  endemischen  Kretinis- 


EQU8  vorwiegend  um  Hypothyroidismua,  um  Herabsetzung  der  SchilddrQsei' 
funktion  handelt;  daher  bei  letzterer  Erkrankung  die  ausgesprochenen  Schwellungen 
der  Weichteiie,  wie  bei  beiden  erstgenannten  Erkrankungen  in  der  Regel  nicht  zu 
erwarten  sind. 

Sicher  ist,  daß  die  Abmagerung,  welehe  die  Kretins  bei  dieser  BehandluDg  mit 
geringen  Dosen  voD  Scbtl d drlUen au b stanz  zeigen,  nicht  dieselbe  isi,  wie  sie  bei  nicht 
myxödematösen  Erwachsenen  durch  große  Dosen  von  Seh ilddrQgen Substanz  häutig 
erzielt  worden  ist.  Denn  diese  Abmagerung  der  Kretins  geht  mit  einer  Besserung  der 
Bla (beschaffen he it  und  des  Kräftezu Standes  einher.  Die  Kinder  verlieren  während  der 
Behandlung  meist  die  blasse,  fahle,  ungesunde  Gesichtsfarbe,  die  ihnen  vor  der  Be- 
handlung eigen  war;  sie  bekommen  einen  geäünderen  Teint  und  rote  Backen.  Aui 
den  Kräftezustand  komme  ich  erat  zurUck. 

Immer  geht  auch  dieae  Abmagerung  mit  einer  bedeutendenSteigerung 
der  Appetenz  einher.  Während  also  die  Kinder  vorher  gedunsen  und  fett  waren, 
dabei  aber  häufig  nur  sehr  mangelhaft  Nahrung  zu  sich  nahmen,  magern  sie  jeui 
zwar  ab,  sie  bekommen  aber  einen,  ofi  sehr  beträchtlich  gesteigerten  Appetit.  Es  isi 
diese  Steigerung  der  Appetenz  auch  eine  der  Behandlungsfolgen,  welche  von  den 
Eltern  oft  ganz  spontan  hervorgehoben,  fast  immer  aber  auf  Befragen  zugegeben 
wurde.  Nicht  wenige  der  Eltern  äußerten  sich  über  diese  Behandlungserfolge  in 
äußerst  drastischer  Weise. 

Ausnahmslos  hat  ferner  die  Behandlung  eine  Besserung  der  geistigen 
Regsamkeit  zur  Folge.  Die  Apathie,  der  Mangel  an  geistiger  Regsamkeit  ist  ja 
ein  charakteristisches  Merkmal  des  Kretinismus.  Das  wird  nun  mit  einem  Maie 
anders. 

Die  Kinder  werden  sehr  bald  lebhaft  und  beweglich;  sie  sitzen  nicht  mehr 
teilnamslüs  herum,  soodem  sie  sind  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  und  in  Bewe- 
gung. Während  sie  häufig  furchtsam  im  Gehen  waren,  fangen  sie  jetzt  zu  laufen  an. 
sie  steigen  überall  hinauf;  sie  fangen  zu  spielen  an  und  mischen  sich  in  die  Spiele 
der  anderen  Kinder.  Sie  zeigen  viel  mehr  Interesse  für  die  Außenwelt,  werden  neu- 
gierig; der  Nach  ab  roungs  trieb  erwacht;  sie  fangen  an.  sieh  spontan  an  Arbeiten  und 
Beschäftigungen  zu  beteiligen.  Diejenigen  unter  ihnen,  die  überhaupt  sprechfähig  sind, 
werden  gesprächig,  fangen  zu  singen  an. 

Wenn  man  auch  aufa  äußerste  skeptisch  sein  will,  muß  man  doch  zugebe;;, 
daß  das  oben  über  das  Temperament  der  behandelten  Kinder  Gesagte  eine  Änderung 
iiedeutet,  die  infolge  der  Behandlung  eingetreten  ist  und  die  daher  beweist,  daß  die 
Behandlung  überhaupt  wirksam  ist,  respektive  auch  eine  Einwirkung  aut  die  geistige 
Beschaffenheit  der  Kretins  hat.,. 

Es  bedeutet  aber  diese  Änderung  auch  eine  Besserung;  mau  kann  nicht 
behaupten,  daß  der  ganze  Unterschied  darin  besteht,  daß  aus  einem  apathischen 
Idioten  ein  aufgeregter  geworden  sei.  Die  gesteigerte  Aufnahmsfähigkeit  für  Sinnes- 
uindrücke  und  die  gesteigerte  Reaktionsfähigkeit  bedingen  bei  den  Behandelten  selbst 
nach  kurzer  Zeit  oft  schon  nennenswerte  Fortschritte,  indem  einzelne  Ki  n  d  er  zum 
Schulbesuche  fähig  wurden,  die  es  vorher  nicht  waren  ;  indem  sie  anfingen, 
an  Arbeiten  teilzunehmen,  die  sie  früher  mieden  oder  denen  sie  nicht  gewachsen 
waren;  indem  sie  allerlei  Leistungen  zu  Stande  brachten,  deren  sie  früher  unfthig 
waren,  wie  An-  tind '  Auskleiden  etc. 

Um  ein  endgültiges  Urteil  über  die  erreichbare  Besaerung  des  geistigen  Zust 
des   zu  gewinnen,  sind  aber  die  bisherigen  Versuche  von   viel  zu  kurzer  Dauer.   ,   i 
erlaube  mir  zur  Begründung  dessen   meine  Auseinandersetzungen  aus  einem  frühen  i, 
dieses  Thema  behandelnden  Aufsätze*)  wiederzugeben;  »Es  ist  von  vornherein  kai  a 
zu  erwarten,  daß  ein  durch  den  Athyreoidismus  10  und  mehr  Jahre  schwer  geacl  ,- 


digtea  Gehirn  Dach  Behebung  dieser  chronischen  Vergiftung  die  Fähigkeit  haben 
sollte,  den  aeioem  Älter  entsprechenden  Normalzustand  binnen  knrzena  zu  erreichen. 
Ist  doch  der  geistige  Zustand  eines  10-  und  mehrjährigen  Kindes  nicht  blofi  das  Pro- 
dukt von  Vorgängen,  deren  Bedingungen  im  Gehirn  selbst  gegeben  sind,  sondern  auch 
einer  Unsumme  von  äulteren  Einwirkungen  {Erziehung.  Unterricht,  individuelle 
Lebenserfahrung),  denen  sein  Gehirn  während  der  ganzen  Lebenszeit  ausgesetzt  war 
und  deren  Ausbleiben  beim  Kretin  durch  die  Schilddrüaenfütterung  allein  nicht  wett 
gemacht  werden  kann.  Es  kann  dadurch  das  Gehirn  höchstens  aufnahmsfähig  gemacht 
werden  für  diese  äut'ieren  Einwirkungen;  die  letzteren  selbst  können  aber  gewil.!  nur 
ganz  unvollkommen,  und  das  erat  im  Laute  der  Zeit  nachgeholt  werdem. 

Der  Kardinalpunkt  der  ganzen  Frage  ist  aber,  ob  es  gelingen  wird,  durch  die 
Behandlung  die  Sprachstörung  und  vor  allem  die  derselben  zugrunde  liegende 
Gehörs  Störung  zu  beheben. 

Wie  ich  Bchon  in  meinem  ersten  Aufsätze  über  den  Kretinismus  hervorgehoben 
habe,  *j  ist  ja  die  Schwerhörigkeit  bis  zur  vollständigen  Taubheit  gehend,  eines  dei- 
konstantesten  Symptome  des  Kretinismus,  und  hat  dieses  Symptom  für  die  geistigi' 
Entwicklung  der  Kretins  die  allergröl.ltB  Bedeutung, 

Erziehung  und  Unterricht  durch  sprachliche  Einwirkung  ist  dadurch  bei  diesen 
Individuen  teils  ausgeschlossen,  teils  sehr  erschwert.  Und  während  der  Kretin  ver- 
möge seines  Schwachsinnes  gesteigerter  erziehlicher  Einwirkungen  bedürfte,  um  sich 
geistig  zu  entwickeln,  werden  ihm  infolge  de«  erwähnten  Sinnesdefaktes  ungenügende 
erziehliche  Einwirkungen  zuteil.  Der  Schwachsinn  der  Kretins,  insoweit  nur  die  mangel- 
hafte Entwicklungsfähigkeit  des  Gehirns  in  Betracht  kommt,  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gar  nicht  so  hochgradig;  und  daher  sieht  man  auch,  dal.l  die  wenigen  Kretins 
die  genügend  gut  hören,  um  ein  normales  Sprachverständnis  und  Sprachver mögen 
zu  erlangen,  gar  nicht  bo  arg  in   ihrer  geistigen   Entwicklung  zurückbleiben. 

Dai'i  nun  ein  Einfluß  der  Schilddrüaenbehandlung  auf  die  Entwicklung  dea 
Sprach  Vermögens  und  auf  die  kretiniache  Gehörs  Störung  stattfindet,  kann  schon  nacli 
meinen  bisherigen  Versuchen  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Wird  die  Behandlung  in  leichteren  Fällen  von  Kretinismus  im  frühesten  Kindes- 
aller  eingeleitet,  so  entwickelt  sich  das  Sprech  vermögen  auffallend  rasch. 

Fall  S  meiner  Tabelle  z.  B.,  ein  Knabe  von  zwei  Jahren,  wurde  mir  vor- 
gestellt, nachdem  sein  Bruder,  Fall  7,  schon  VI-,  Jahre  in  Behandlung  stand.  Der 
2jährige  Knabe  sprach  noch  kein  Wort,  es  war  also  zu  befürchten,  daß  er  das 
Schicksal  seines  Bruders  teilen  würde,  der  erst  mit  6  Jahren  zu  sprechen  anfing 
und  mit  7'/.,  Jahren  zu  Beginn  der  Behandlung  noch  recht  mangelhaft  artikuliert 
sprach.  Außerdem  hatte  das  2jährige  Kind  in  Naseobildung  und  auch  in  der  Bildung 
der  Weichteile  Kennzeichen  eines  leichten  Grades  von  Kretinismus.  Er  bekam  jeden 
zweiten  Tag  eine  Tablette.  Schon  nach  drei  Monaten  wurde  mir  berichtet,  daß  er 
jetzt  zu  sprechen  anfange,  und  als  ich  ihn  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  eah,  sprach  er  schon  so  ziemlich  seinem  Alter  entsprechend.  Er  war 
viel  magerer  geworden,  seine  Naae  hatte  viel  weniger  von  der  kretinischen  Eilduuf; 
und  er  wuchs  auch  recht  tüchtig,  9f»(  binnen  Jahresfrist  (gegen  lern  durchschnitt- 
lichen Wachstums  in  diesem  Alter).  Nach  einjähriger  Behandlung  war  der  Knabi- 
chon  soweit,  daß  er  in  den  Kindergarten  geschickt  werden  konnte. 

Ein  ganz  analoger  Fall  ist  Nr.  52  meiner  Tabelle.  Der  2'/iJährige  Knabi' 
latte  noch  die  Fontanelle  weit  often,  hat  mit  9  Monaten  den  ersten  Zahn  bekommen; 
n  Nasenbildung,  Bescbaifenheit  der  Weichteile  und  Gesiebtsfarhe  typisch  kretiniach; 
^eht  noch  sehr  unbeholfen.  Spricht  noch  kein  Wort. 

*)  Ultteilung'eQ  dss  Vareiua  der  Arzte  in  8leierniark,  1^93. 
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Schon  nach  dreimonatlicher  Behandlung  (eine  halbe  Tablette  jeden  Tag)  war 
die  Fontanelle  fast  geachloBaen;  das  Kind  all  viel  mehr.  Es  wnrde  lebhaft  und  auf- 
merksamer und  fing  zu  sprechen  an. 

Im  weiteren  Verlaufe  machte  es  rapide  Fortschritte  und  war  nach  einjähriger 
Kehandlung  in  der  Sprachentwicklung  ganz  so  weit,  als  es  seinem  Alter  entsprach. 
Es  hatte  alle  Zähne  seines  Altera  bekommen,  war  viel  magerer  geworden  und  hatte 
daa  Gedunsene  vollständig  verloren,  dafür  aber  eine  gesunde  Gesichtsfarbe  bekommen. 
Ea  hatte  riesigen  Appetit,  war  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen,  hatte  ordenliich 
gehen  und  auch  laufen  gelernt.  Sein  torpides  Temperament  hatte  einem  labhaften, 
übermütigen  Platz  gemacht.  Das  Wachstum  wurde  durch  die  Behandlung  ungemein 
gefördert;  das  Kind,  das  anfangs  um  icin  hinter  der  durchschnittlichen  Körper  länge 
seines  Altera  zurückgeblieben  war,  wuchs  in  einem  Jahre  um  libcnt  und  eilte 
damit  der  Körperlänge  seines  Alters  um  3  b  cm  voraus. 

Aber  auch  bei  älteren  Kindern  waren  schon  im  Laufe  der  bisherigen  Be- 
handlung recht  he tritcbt liehe  Besserungen  der  Gehör-  und  Sprech funktion  erzielt 
worden. 

So  X.  B.  hatte  Fall  7,  der  Bruder  des  eben  erwähnten  Falles  8,  erst  mit  6  Jahren 
zu  sprechen  angefangen.  Er  sprach  mit  7'/^  Jahren,  im  Beginne  der  Behandlung, 
noch  sehr  mangelhaft  artikuliert;  er  hörte  auch  etwas  schlecht,  so  dali  er  Flüsler- 
.stimme  nicht  vernahm;  nach  2jähri^er  Behandlung  sprach  der  Knabe  ganz  gut  arti- 
kuliert und  hörte  Flüsterslimme  vollkommen  gut.  Er  war  auch  im  Laufe  der  Be- 
handlung sehr  stark  gewachsen,  nach  2'/;  Jahren  um  26''.jew. 

Fall  21  konnte  im  Beginne  der  Behandlung,  damals  schon  12jShrig.  nur  die 
Worte  Vater  und  Mutter  sprechen,  Gehör  sehr  stumpf;  nach  Ijilhriger  Behandlung 
bezeichnet  er  alle  GegenatJinde  des  täglichen  Gehrauches  richtig,  hört  viel   besser. 

Und  in  ähnlicher  Weise  konnten  unverkennbare  Besserungen  des  Gehörs  und 
Sprach  Vermögens  in  vielen  Fällen  wahrgenommen  werden. 

Dagegen  muß  konstatiert  werden,  daß  schwere  Störungen  des  Sprach-  und  Ge- 
höravcrmügens  durch  die  Behandlung  bei  der  bisherigen  Dauer  derselben  nicht 
behoben  werden  konnten  und  zwar  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Behandlung  frUh 
begonnen  und  lang  fortgesetzt  wurde. 

So  war  Fall  4,  ein  im  Beginne  der  Behandlung  3'/:ij*lii'igß8  Kind,  das  damals 
noch  kein  Wort  sprach,  nach  21monatlicher  Behandlung  erst  so  weit,  daß  Sprech- 
versuchen ähnliche  Laute    aber    noch    kein    deutliches  Wort   hervorgebracht    wurde. 

Der  Fall  war  aber  auch  ein  sehr  schwerer  Fall  von  Kretinismus,  wie  unter 
linderem  aus  dem  sehr  entwickelten  Myxödem  ersehen  werden  konnte,  das  sogar 
zu  den  beim  endemischen  Kretinismus  seltenen  Peeudolipomen  in  den  Supraklavikular- 
gruben  und  zu  Makroglossie  geführt  hatte.  Der  Fall  ging  leider  für  die  weitere 
Beobachtung  verloren,  indem  das  Kind  an  Diphtherie  starb. 

Das  im  Beginne  der  Behandlung  S'/Jährige  Mädchen,  Fall  Nr.  2,  war  nach 
3jähriger  Behandlung  erst  beim  Sprechen  der  ersten  Worte  angelangt.  Die  übrigen 
Behandlungsresultate  sind  aber  in  diesem  Falle  so  günstige,  daß  wohl  auch  noch 
auf  die  Entwicklung  eines  befriedigenden  Sprach  Verständnisses  gehofft  werden  kann. 

Ebenso  sind  bei  Fall  3,  einem  im  Beginne  der  Behandlung  3jährigen  Mädch  n, 
die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Sprache  bisher  nicht  zufriedenstellend.  Das  Ki  id 
Jst]zwar  in  30  Monaten  um  27 '/j  cm  gewachaen;  das  früher  blöd  und  häßlich  aussehen  ie 
Kind  ist  jetzt  zu  einem  geradezu  hübsch  und  blühend  aussehenden  Kinde  gewordtn; 
es  ist  lebhaft  und  sehr  intelligent;  das  Sprachvarmögen  ist  aber  noch  fast  Kuli  u.id 
auch  das  Gehör  scheint,  soweit  es  zu  prüfen  ist,  ein  sehr  schlechtes  zu  sein. 

Es  wird  die  Aufgabe  weiter  fortgesetzter  Versuche  bei  solchen  Kindern  sc  a, 
festzustellen,  ob  sich  Gehör  und  Sprache   bei    ihnen  endlich    soweit  bessern,   daß  tiD 


normales  Sprach  vermögen  zuatande  kommt  und  zwar  habe  ich  vor,  die  Behandlung 
bis  zur  Dauer  von  5  Jahren  fortzusetzen. 

Unter  den  Erfolgen,  welche  während  der  Schilddrtlaenbehandlung  beobachtet 
werden,  verdient  nicht  an  letzter  Stelle  hervorgehoben  zu  werden  das  Schwinden 
der  Kröpfe.  Es  ist  ja  eino  schon  lang  bekannte  Tatsache,  daß  durch  die  Fütte- 
rung mit  Schilddrüsen  Substanz  Kröpfe  häutig  zum  Schwinden  gebracht  werden 
können.  Von  dem  Kropf  der  Kretins  gilt  das  nun  ganz  besonders.  Jene  unter 
den  behandelten  Kretins,  welche  ttberhaupt  Kröpfe  hatten,  zeigten  aua  nah  ms  los  schon 
nach  3  Monaten  eine  deutliche  Abnahme,  wenn  nicht  gar  ein  Verschwinden  der 
Kröpfe,  und  nach  längerer  Behandlung  war  ausnahmslos  von  Kropf  nichts  mehr 
zu  sehen. 

Wenn  auf  diese  Weise  eine  kropfig  entartete  Schilddrüse  in  eine  normal 
funktionierende  umgewandelt  werden  kann,  so  eröffnet  das  besonders  erfreuliche  Aiis- 
hichten  für  die  Kretins.  Ich  hatte  in  einem  früheren  Aufsatze*)  die  Vermutung 
ausgesprochen,  daß  die  Behandlung  des  Kretinismus  durch  Diirreichung  von  Schild- 
drüsen präparaten  voraussichtlich  durch  das  ganze  Leben  werde  andauern  mUssPti, 
imd  für  den  aporadtBchen  Kretinismus,  bei  dem  ea  sich  fast  immer  um  vollständisrcs 
Fehlen  der  Schilddrüse  handelt,  dürfte  das  ja  stimmen.  Beim  endemischen  Kretj- 
nismus  ist  aber  fast  immer  eine  Schilddrüse  vorhanden,  wenn  auch  eine  matigelhiift 
funktionierende,  oft  kroplig  entartete.  Wenn  ea  nun  gelingt,  durch  die  Behandlung 
die  kropfige  Entartung  zu  beheben,  aus  der  mangelhaft  funktionierenden  Schilddruae 
eine  funktionstüchtige  zu  machen,  so  mag  es  immerhin  sein,  daß  man  in  solchen 
Fällen  späterhin  die  Behandlung  einstellen  kann,  ohne  einen  Rückfall  befürchten  zu 
müssen,  indem  die  Schilddrüsenfunktion  infolge  der  Behandlung  für  den  Bedarf  de^ 
Organismus  ausreichend  wird. 

Einzelne  Beobachtungen,  die  ich  machen  konnte,  scheinen  in  diesem  Sinne  zu 
sprechen. 

So  wurde  mir  im  August  1902  ein  7jähriger  Knabe  vorgestellt,  der  in  Schwel- 
lung der  Weichteile,  Nasenbildung,  Gesichtsfarbe,  Kennzeichen  des  Kretinismus  dar- 
bot: die  Schilddrüse  war  etwas  vergröasert.  Er  war  schwerhörig,  hörte  Flüster- 
stimme  nicht.  Nach  3  Monuten  war  er  um  3'/,, cm  gewachsen;  er  hörte  nun  Flüatcr- 
stimme,  war  viel  lebhafter  und  hatte  eine  gute  Gesichtsfarbe.  Drei  Monate  spJil.ir 
stellte  sieh  der  Knabe  nicht  vor,  da  seine  Mutter  mittlerweile  von  Weißkirchen  ii^ich 
Knittelfeld  gezogen  war.  Als  ich  nun  den  Knaben  in  Knittelfeld  aufsuchte,  lehnte 
die  Mutter  eine  weitere  Behandlung  ab,  da  der  Knabe,  der  gut  aussah  und  recht 
lebhaft  war.  eine  weitere  Behandlung  nicht  mehr  benötige;  er  gehe  in  die  Schule 
und  habe  ganz  gute  Lernerfolge. 

In  einem  andern  Fall  handelte  es  sich  um  ein  13'/.Jähriges  Mädchen  (sie  ist 
die  Schwester  des  Falles  39  der  Tabelle),  das  in  seinem  Habitus  deutliche  ZeicbcTi 
des  Kretinismus  darbot,  außerdem  eine  kropfige  Entartung  der  Schilddrüse.  Sie  war 
ziemlich  schwerhörig,  indem  sie  Flüaterstimrae  gar  nicht  und  auch  nicht  leiseren 
Konversationston  hörte.  Sprache  etwas  mangelhaft  artikuliert.  Es  war  kein  hocii- 
gradiger  Schwachsinn,  denn  das  Kind  hatte  einige  Jahre  die  Schule  besucht  und 
.uch  etwas  lesen  und  schreiben  gelernt.  Immerhin  gab  der  Vater  an,  daß  aie  zur 
irbeit  nicht  zu  brauchen  sei,  weil  aie  viel  zu  apathisch  sei.  Einige  Monate  später  aber 
.teilte  aie  sich  nicht  mehr  vor  und  der  Vater  gab  an.  daß  sich  ihr  Zustand  ge- 
jeaaert  habe,  daß  sie  habe  in  den  Dienst  gehen  können,  wo  sie  auch  gegcnwärltg 
loch  ist. 

Es  ist  demnach  möglich,  dali  in  vielen  leichteren  Fällen  von  Kretinismus  die 
Behandlung  überhaupt  nicht  dauernd   wird    fortgesetzt  werden  müssen,    sondern    dali 

•)  Wiener  kliniBdie  Wotheimchrift  llHin. 
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aie  Dach  einiger  Zeit  ohne  Schaden  fUr  das  Individuum  wird  ausgesetzt  werdec 
können. 

Auch  über  weitere  Folgen  der  Behandlung,  wie  eolcbe  von  anderen  Autoren 
bei  der  Behandlung  des  sporadischen  Kretinismus  mit  Schilddrüsensubstanz  beob- 
achtet wurden,  kann  ich  berichten.  So  kam  es  in  einigen  Fällen  zu  rascher 
Schließung  der  bis  dahin  offen  gebliebenen  Fontanelle.  In  einigen 
Fällen  wurde  die  vorher  zurückgebliebene  Zahnentwicklung  rasch  nachgeholt,  indem 
entweder  be{  kleinen  Kindern  die  ihrem  Alter  entsprechenden  Zähne,  die  noch  ge- 
fehlt hatten,  bald  nach  dem  Beginne  der  Behandlung  hervorbrachen  oder  bei  älteren 
Kindern  die  -verspätete  zweite  Dentition  beschleunigt  wurde. 

In  manchen  Fällen,  in  denen  Makroglossie  vorhanden  war,  vermöge  deren 
die  Zunge  der  Patienten  immer  zwischen  den  Zahnreihen  sichtbar  blieb  oder  gar 
aus  dem  Munde  hervorragte,    kam   diese  entstellende  Erachpinung  zur  Rückbildung. 

Die  früher  trockene  und  nie  schwitzende  Haut  der  Kretins  wurde  im  Laufe 
der  Behandlung  geschmeidig  und  Neigung  zum  Schwitzen  trat  ein.  In 
einem  Falle  verging  rasch  ein  durch  Jahre  beatandenea  achuppendea  Ekzem  der 
Rackenhaut. 

Über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  und  der  Harnstoffauascheidung 
konnte  ich  keine  Beobachtungen  anstellen.  Dagegen  wurde  mir  von  den  Angehörtgen 
vieler  behandelter  Kinder  berichtet,  daß  dieselben  besonders  im  Beginne  der  Behand- 
lung viel  mehr  urinierten  als  früher;  und  damit  mag  es  auch  zUNammenhängen.  dafi 
bei  vielen  nächtliches  Bettnässen  auftrat;  auch  bei  solchen,  hei  denen  das  schon  ^eh 
langer  Zeit  nicht  mehr  vorgekommen  war.  Diese  unliebsame  Folge  war  aber  nur  im 
Beginne  der  Behandlung  vorhanden.  Der  Stuhl  wurde  in  vielen  Fällen  ganz  auftallig 
gebessert,  so  daß  Kinder,  die  früher  an  seltenen  (oft  nur  achttägigen)  und  sehr  harten 
ätuhlgängen  gelitten  hatten,  jetzt  tfigliche«  reichliche  und  weiche  Entleerungen  hatten. 
In  einzelnnn  Fällen  trat  im  Beginne  der  Behandlung  hie  und  da  Erbrechen  und 
Diarrhöe  ein,  Erscheinungen,  die  aber  nie  eine  bedrohliche  Höhe  erreichten  und 
rasch  vorübergingen,  während  sie  bei  Verabreichung  zu  großer  Mengen  von  Schild- 
dr Ilsensubstanz  iJlerdings  bedenklich  werden  können. 

Bei  lange,  bis  zu  drei  Jahren  fortgesetzter  Behandlung  verlieren  die  Kinder 
so  ziemlich  alle  physischen  Charaktere  des  Kretinismus,  indem  nicht  nur  die  Weich- 
te ilsch  well  un  gen  ganz  schwinden,  sondern  auch  die  Veränderungen  am  Skelette  sich 
ausgleichen.  So  verlieren  die  Kinder  auch  die  kretinische  Physiognomie,  die  be- 
kanntlich durch  die  Bildung  der  Nasenwurzel  (Sattelnase)  und  durch  .die  geringe 
Länge  der  Nase  (zu  geringe  Höhe  des  Oberkiefers)  bedingt  wird.  Durch  ein  nacb- 
Irägliches  gesteigertes  Wachstum  der  beim  Kretin  verkürzten  Schädelbasis  rückt 
nämlich  die  Nasenwurzel  nach  vorne,  es  wird  dadurch  der  Nasenrücken  schärfer, 
vorspringender;  gleichzeitig  wächst  auch  der  Oberkiefer  stärker,  wird  höher  und 
dadurch  erreicht  auch  die  Nase  eine  normale  Länge. 

Ich  will  schließlich  darauf  hinweisen,  daß  ähnliche  Erfolge,  wie  ich  sie  bei  der 
Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  beobachtet  habe,  auch  von  anderen  Seiten 
berichtet  werden. 

Seit  der  Zeit  nämlich,  als  ich  den  Vorschlag  zur  Behandlung  des  endemischen 
Kretinismus  mit  Scfailddrttsensnbstanz  gemacht  habe*),  sind  an  mehreren  Orten  solche 
Behandlungs versuche  durchgeführt  worden. 

So  berichtet  Dr.  Magnus  Levy  in. Berlin  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  32,  über  7  Fälle  von  endemischem  Kretinismus,  die  er  in  einem 
Tale  der  Vogesen  beobachtet  und  mit  SehilddrUsenpräparaten  behandelt  habe.  Er 
begann  mit  '/^  Tablette  täglich  (dieselben  englischen  Tabletten,  die  auch  ich  ver- 
wendet habe)  und  stieg  nie  über  1  Tablette  pro  Tag.   Über  die  Erfolge  will  ich  den 

")  Monstaschrift  fUr  OesundheitK pflege  1898,  Nr.  3  und  Wiener  kliniiche  Woctiriisclirift  IS^. 
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Atttor  selbst  sprechen  tassen:  >Äusnalim8loB  trat  ein  Bchnellerea  Lfingenwachstnm 
eiD,  um  8 — 17  cm  in  einem,  17 — 21cm  im  Ablaafe  von  zwei  Jahren.  Das  veränderte 
Knochen  wachs  tum  trat  besonders  auch  an  den  Gesichteknochen  recht  aafffillig  hervor. 
Ober-  und  Unterkiefer  wuchsen  aus,  so  daß  das  Gesicht  schlanker  und  schmäler 
wird,  die  Einziehung  an  der  Nasenwurzel  sich  au^leioht.  In  allen  Fällen  wurde  die 
Haut  fast  normal,  weich,  warm,  dtinn.  Die  Schwellung-  verschwand,  die  abnormen 
Fettpolster  fielen  we^,  die  Haare  wurden  weicher  und  dichter,  die  Schleimhäute 
dünn,  das  Aussehen  frisch  und  wohl.  Das  Gewicht  sank  in  der  ersten  Zeit,  Appetit 
aod  Stuhlgang  regelten  sich  usw.  Ausnahmslos  nahm  Intelligenz  und  Regsamkeit, 
zum  Teil  in  äberraachendem  Maße  zu.  Kinder,  die  bisher  stumpfsinnig  und  teil- 
nabmalos  io  der  Schule  geseases  hatten,  waren  imstande  dem  Unterricht  mit  Auf- 
merksamkeit und  mit  einem  gewissen  Erfolge  zu  folgen.  Andere,  die  bisher  zu 
Hause  gesessen,  liefen  stundenlang  allein  in  die  Berge.  Und  als  eindeutigsten  Be- 
weis gesteigerter  körperlicher  und  geistiger  Leistungsfähigkeit  kann  ich  anfuhren, 
daß  zwei  Patienten,  die  in  einer  Fabrik  arbeiteten,  nunmehr  das  Doppelte  im  Akkord- 
lohn verdienten  als  in  früheren  Zeiten.  In  allen  Fällen  war  der  Erfolg  schon  nach 
4 — 6  Wochen  zu  konstatieren  und  befestigte  sich  bei  weiterer  Behandlung  mehr 
und  mehr* 

Auch  Dozent  Dr.  Weygandt  aus  Würzhurg,  der  mich  übrigens  auf  einer 
meiner  Expeditionen  nach  Obersteier  mark  begleitet  hat,  berichtet  in  seiner  Mono- 
graphie über  den  Kretinismus*)  über  zwei  Fälle  von  endemischem  Kretinismus  (aus 
dem  besonders  durch  Virchows  klassische  Untersuchungen  berühmt  gewordenen 
Herde  des  Kretinismus  in  Unterfranken),  die  er,  allerdings  bis  zur  Berichterstattung 
erst  durch  wenige  Monate,  aber  mit  sehr  günstigem  Erfolge  mit  Schi Iddrlisensubatanz 
behandelt  hat.  Die  Erfolge  waren  denen  von  mir  und  Magnus  L  e  v  y  beobachteten 
analog  und  bezogen  sich  sowohl  auf  den  körperlichen  als  auch  auf  den  geistigen 
Zustand  der  Behandelten. 

Ich  komme  nnn  zu  berichten,  welche  Erfolge  die  anderweitigen  von  der  ober- 
sten  San itäts Verwaltung  eingeleiteten  Schritte  hatten. 

1.  Der  Qtederösterreichische  Landesaueschuß  wurde  von  der 
k.  k.  Statthalterei  eingeladen,  in  der  niederösterreichi sehen  Lsndesanstalt  für  schwach- 
sinnige Kinder  in  Kierling-Gugging  im  Einvernehmen  mit  mir  systematische  Heil- 
versuche  kretinüser  Pfleglinge  mit  Schilddrüsen präparaten  vornehmen  udd  zu  diesem 
Zwecke  geeignete  Pfleglinge  eigens  aufnehmen  zu  lassen. 

Über  Aufforderung  des  Landesausschusses  berichtete  der  damalige  Direktor 
der  Anstalt  in  KierUng-Gugging,  daß  die  Behandlung  kretinöser  Kinder  mit  Schild- 
drüsen präpa  raten  in  der  Landeaanstalt  für  schwachsinnige  Kinder  bereits  zur  An- 
wendung gelange  und  daß  die  bisher  erzielten  Erfolge  sowohl  in  psychischer  als  so- 
matischer Hinsicht  als  erfreuliche  bezeichnet  werden  können. 

Der  LandesausBchnß  eröffnete  unter  Mitteilung  dieses  Berichtes  der  Statthalterei, 
daß  auf  die  Aufnahme  neuer  Pfleglinge  zum  Zwecke  der  Behandlung  mit  Schild- 
drüsenpräparaten nicht  eingegangen  werden  kOnne;  daß  aber  kein  Anstand  obwalte, 
daß  unter  meiner  Aufsicht  im  Einvernehmen  mit  dem  Direktor  der  Anstalt  an  in 
Pflege  befindlichen  oder  künftig  zur  Aufnahme  gelangenden  kretiniSsen  Kindern  solche 
r  jhandlungs versuche  durchgeführt  werden.  Es  wurde  aber  die  Bedingung  gestellt, 
»  laß  die  Durchführung  der  genannten  Behandlungsmethode  von  der  jeweilig  vorher 
e  izuholenden  Zustimmung  des  Vaters  beziehungsweise  Vormundes  des  zur  ver- 
8  chsweisen  Behandlung  mit  Thyreoidin präparaten  in  Aussicht  genommenen  Pfleg- 
li   gs  abhängig  gemacht  wird*. 

Ich  konnte  jedoch  auf  eine  Mitwirkung  bei  dieser  Behandlungsmethode  um  so 
lichter  verzichten,  als  ich  die  Angelegenheit  in  den  bewährten  Händen  des  jetzigen 
J  nstahsleiters  Herrn  Dr.  Schloß  ohnehin  gut  aufgehoben  weiß. 

*)  I>er  heulige  Stand  der  Lehre  vom  Kretiaismus.  HaUe,  Marhold  1904. 
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2.  Die  niederösterreichiache  Statthalterei  ist  ferner  an  den  VereiD  Stephanie- 
Stiftung  mit  dem  Ansuchen  herangetreten,  der  Vorein  möge  in  der  von  ihm  er- 
haltenen Anstalt  für  schwachainnige  Kinder  in  Biedermannadorf  im  Einvernehmen 
mit  mir  eine  Anzahl  von  zur  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten  geeigneten 
kretiüösen  Kindern  in  Pflege  nehmen. 

Diese  Anregung  ist  insoferne  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen,  ala  der  Verein 
sich  bereit  erklärt  hat,  fUnf  kretinöee  Kinder  nach  meinem  Vorschlag  aufzunehmen 
und  behandeln  zu  lassen.  Doch  wurde  der  Wunach  zum  Ausdrucke  gebracht,  daß 
die  aufzunehmenden  Kinder  womöghch  schon  einige  Zeit  vorbehandelt  secn  mögen; 
und  ferner,  daß  ea  vorwiegend  nach  Niederüsterreich  zuständige  Kinder  sein  sollen, 
weil  dies  den  Anstaltsstatuten  entspreche. 

Daraufhin  wurde  durch  die  Statthalterci  den  Bez i rk sha up tm an nsc haften  aufge- 
tragen, die  in  ihrem  Rayon  befindlichen  zu  einer  solchen  Behandlung  geeigneten 
Kinder  namhaft  zu  machen.  Das  Resultat  war  aber  ein  sehr  wenig  befriedigendes, 
ij.lmlich  beinahe  negatives,  trotzdem  die  Reichssanilätsstatiatik  z.  ß.  far  das  Jahr  1900 
in  NiederÖBterreich  153  Kretins  unter  15  Jahren  ausweist.  Es  scheint,  daß  in  Nieder- 
üsterreich noch  keine  Grundbücher  für  die  Zählung  der  Irrsinnigen,  Kretins  etc. 
i'xistieren,  denn  sonsc  wäre  es  kaum  begreiflich,  daß  diese  153  kindlichen  Kretins 
in  den  obenerwähnten  Berichten  der  Bezirksbauptraannschaften,  respektive  Bezirks- 
ärzte nicht  aum  Vorschein  gekommen  sind. 

Es  müßte  also  zur  Eruierung  geeigneter  Kinder  in  Niederösterreich  eine  neue 
Aktion  eingeleitet  werden,  die  ich  mir  seibat  vorbehalte  und  die  ich  bisher  nur  aus 
Mangel  an  Zeit  noch  nicht  eingeleitet  habe. 

Der  Verein  Stephanie-Stiftung  hat  übrigens  dankeusweries  Entgegenkommen 
bewiesen,  indem  er  bereits  ein  nach  Steiermark  zuständiges  Kind,  eine  Tochter  des 
eingangs  dieses  Berichtes  genannten  Uhrmachers  aufgenommen  hat  (in  der  Tabelle  als 
Nr.  1  bezeichnet),  das  nun  schon  seit  etwa  Vi-'ahren  in  Biedermannsdorf  in  Pftege 
sieht.  Ich  werde  es  mir  übrigens  angelegen  sein  lassen,  beim  Verein  Stephanie- Stiftung 
dahin  zu  wirken,  daß  vorläufig  weitere  steiermärkische  Kinder  aufgenommen  werden. 

3.  Die  oberste  Sanilätsverwaltung  hat  ferner  an  die  ste  i  e  r  mä  r k  i  sehe 
Statthalterei  einen  Erlaß  gerichtet,  in  welchem  dieselbe  aufgefordert  wird,  bei 
der  Angelegenheit  mitzuwirken.  Es  wurde  angeregt,  daß  unter  Mitwirkung  der 
Amtsärzte  Nominaiverzeiuhnisse  der  Kretins  im  Alter  von  5 — 24  Jahren  angelet 
werden  sollen  und  daß  diese  Verzeichnisse  mir  zu  übergeben  seien,  damit  ich  mic^h 
mit  der  Statthalterei  in  Graz  und  mit  den  von  ihr  zur  Mitwirkung  herangezogenen 
Amts-  und  Gemeindeiirzten  in  Verbindung  setze. 

Auch  wurde  die  Statthalterei  in  Graz  aufgefordert,  den  steiermärki sehen  Landes- 
;iu3schuß  für  die  Sache  zu  interessieren,  damit  derselbe  in  den  ihm  unteret  eben  den 
Anstalten  Kretins  zum  Zwecke  dieser  Behandlung  aufnehme. 

Der  steiermUrkiacbe  Landesausschuß  hat  es  aber  abgelehnt  auf  die 
Angelegenheit  einzugehen,  indem  er  sich  auf  einen  Bericht  berief,  den  er  von  dem 
IVofeesor  der  internen  Medizin  an  der  Universität  Graz  Dr.  Friedrich  Kraus  ein- 
gtjliolt  hat. 

Dieser  Bericht  stützt  sich  hauptsächlich  auf  Versuche,  die  der  Assistent  .  es 
Prof.  Kraus,  Dr.  Wilhelm  Scholz  in  der  Landessiechenanetalt  in  Koittelield  in 
Jahre  1901  angestellt  hat,  Dr.  Scholz  hat  in  Knittelfeld  80  angebliche  Kre  ds 
(es  ist  mir  nach  dem  gewonnenen  Augenschein  sogar  zweifelhaft,  ob  diese  80  .  Le 
wirklich  Kretins  und  nicht  auch  Idioten  anderer  Art  waren)  mit  Schilddrüsenp  fi- 
paraten  bebandelt.  Die  Erfolge  waren  nach  dem  Berichte  sehr  ungünstige.  I  as 
Körpergewicht  sank  rapid  (um  21 — i-lö"/»';  <^38  Befinden  der  Behandelten  Ünde-te 
sich  in  objektiver  und  subjektiver  Bejiiehung  progressiv  in  höchst  ungliustiger  We  ^e. 
Die  Kranken  wurden  muskelschwach,  bettlägerig  und  verfielen  schließlich  in  flußer  ta 
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Schwache.  Die  geistige  Apathie  nahm  zn,  die  Patienten  wurden  überaus  traurig  und 
niedergeschlagen  und  machtea  geradezu  einen  erbarmungswürdigen  Eindruck.  Die 
Appetenz  wurde  achlechter,  die  Kranken  wehrten  äich  gegen  die  Nahrungsaufnahme; 
häutig  stellte  sich  Erbrechen  ein,  IntblgedeBsen  sistierte  der  Leiter  der  Anstalt  die 
Versuche. 

Versuche,  die  in  kleinerer  Anzahl  an  der  Klinik  in  Graz  vorgenommen  wurden, 
ergaben  dasselbe  Resultat.  Eine  Besserung  konnte  in  keinem  Falle  und  in  keiner 
Weise  beobachtet  werden.  Eine  Zunahme  der  psychischen  Fähigkeiten,  ein  vermehr- 
tes Längenwachstum  konnte  auch  in  der  Folge  nie  erhoben  werden. 

Infolge  dieses  Gutachtens  unterblieb  nicht  nur  die  Teilnahme  des  steierm.lr- 
kiscben  Landesauaschusses  sondern  auch  der  steierraärkischen  Statthallerei. 

Es  obliegt  mir  nun  auf  dieses  Gutachten  einzugehen  und  zu  zeigen,  wie  es 
möglich  war,  daß  Dr.  Scholz  respektive  Prof.  Dr.  Friedrich  Kraus  zu  Resultaten 
kommen  konnten,  die  den  von  mir  (und  auch  von  anderen,  siehe  an  frtiherer  Stelle) 
enthaltenen   Resultaten  so  diametral  entgegengesetzt  sind. 

Insoferne  die  Versuche  des  Dr.  Scholz  liter arisch  vorliegen,  habe  ich  dieselben 
schon  kritisiert.  Dr.  Scholz  hat  über  seine  Versuche  auf  dem  Kongresse  für 
innere  Medizin  in  Wiesbaden  1902  berichtet,  worüber  nur  ein  kurzes  Referat  vor- 
liegt; ferner  hat  er  über  dieselben  in  den  Mitteilungen  des  Vereines  der  Arzte  in 
Steiermark  (1903,  Aprilheft)  berichtet.  Gegen  diese  Mitteilungen  wenden  sich  zwei 
kurze  Aufsätze  von   mir.*} 

Ich  kann  ea  aber  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  das  Vorgehen  des  Dr. 
Scholz,  respektive  Prof,  Kraus  mit  Rücksicht  auf  das  Gutachten  an  den  steier- 
märkischen  Landesausschuß  einer  Kritik   ?.a  unterziehen. 

Ich  kann  den  Herren  den  Vorwurf  einer  gewissen  Unvorsichtigkeit  in  der 
Durchführung  ihrer  Versuche  nicht  ersparen.  Ea  ist  zweifelloa,  daß  die  Mißerfolge 
darauf  zurdckzufUhren  sind,  daß  den  behandelten  Kretins  zu  große,  be- 
reits toxisch  wirkende  Dosen  vonSchilddrüaenpraparaten  zu- 
geführt wurden.  Ea  wäre  aber  wohl  angezeigt  gewesen,  sich  vor  der  Anstellung 
solcher  Versuche  über  die  richtige  Dosierung  des  Präparates  zu  informieren,  sowie 
über  die  Schädlichkeit,  ja  Gefährlichkeit  zu  großer  Dosen.  Eine  Anfrage  bei  mir, 
der  ich  damals  meine  Versuche  in  Judenburg  bereits  begonnen  hatte  und  der.  wie 
den  beiden  Herren  bekannt  s'in  konnte,  die  ganze  Angelegenheit  angeregt  hatte, 
hätte  den  beiden  Herren  die  Mißerfolge  erspart. 

Ich  habe  fast  durchwegs  nur  eine  Tablette  pro  Tag  verordnet.  Dr.  Scholz 
hat  aber  bei  seinen  Knittelfelder  Versuchen  eingestandenermaßen  drei  Tabletten 
täglich  verabfolgt.  Auf  der  Klinik  gesteht  er  selbst  zu  bis  zu  acht  Tabletten  pro 
Tag  gegangen  zu  sein. 

Das  Unaufgeklärte  an  der  Sache  ist  aber,  daü  die  angegebene  Maximaldose 
von  drei  Tabletten  in  der  Anstalt  von  Knittelfeld  nicht  den  Tataachen  entspricht. 
Vermöge  eines  Mißverständnisses,  dessen  Aufklärung  ich  Dr.  Scholz  überlassen 
muß,  haben  die  Kretins  in  Knittelfeld,  wie  ich  mich  durch  zweimalige  zuverlässige 
Information  überzeugt  habe  bis  zu  sechs  Tabletten  im  Tage  bekommen,  und  zwar 
jei  rascher  Steigerung  der  Dosis. 

Daß  die  zu  große  Dosis  an  den  Mißerfolgen  des  Dr.  Scholz  schuld  ist,  geht 
laraus  hervor,  daß  die  Erscheinungen,  die  er  bei  seinen  Kretins  konstatierte,  genau 
lieselben  waren,  die  bei  Verabreichung  zu  großer,  toxisch  wirkender  Dosen  von 
Schilddrüsen  Präparaten  beobachtet  werden. 

')  Zur  Behandlimg  ds9  eudemiechsn  Kretiuismus.  Wiener  hlinUche  WochenaobrifE.  1902,  Nr.  26, 
iod  Baitrag-  zur  Babandlung  dsa  endemischen  Kretiniemus.  Milteilunj(en  das  Terefnes  der  Arsle  io 
lleiennark,  1903.  Nr.  11. 
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Man  kann  daher  tod  dem  ganzeB  Referate  nur  den  Schlußsatz  akzeptieren: 
»Der  gefertigte  klinische  Vorstand  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß,  wenn  man  über- 
haupt solche  therape  II  tische  Versuche  in  der  Praxis  noch  unternebmeD  will,  man  nur 
mit  noch  viel  kleineren  Dosen  vorgeht,  als  wir>.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  daß  nickt 
schon  vor  Aufnahme  der  Versuche  dieser  einzig  richtige  Standpunkt  festgehalten 
wurde. 

Daß  die  VerBitche  des  Dr.  Scholz  auch  viel  zu  kurz  daaert«n  (nach  meinen 
allerdings  nicht  genuiien  Informationen  nur  zirka  vier  Wochen),  um  ein  Urteil  Über 
die  Wirksamkeit  dür  Behandlung  (z.  B.  über  das  Längen waehatnm)  zu  gewinnen, 
ist  als  ein  weiterer  Mangel  zu  bezeichnen.  Auffallender  Weise  ist  weder  in  deo 
beiden  MitteilunRen  des  Dr,  Scholz  noch  in  dem  Gutachten  des  Prof.  Eräug 
etwas  über  die  Dauer  der  Behandlung  enthalten. 
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Hehl  ach  tliiliiser,  zumal  größere  Aiiliif;en,  sind  stets  in  angemessener  Entferniin;; 
von  Wolintausern  und  von  zur  Verbauung  mit  Wohnbilusern  lagerplauiuäßig  ln'- 
Btitnmten  Ortwgebieten  oder  dort  herzustollen,  wo  eine  Verbaunng  mit  Wolmhiluäeni 
in  absehbarer  Zeit  oder  Überhaupt  nicht  zu  erwarten  atebt.  Eine  Ubefmüliig  grolir 
Entfernung  solcher  Anlagen  von  dem  verbuuteo  Ortsgebtete  ist  allerdings  aueb  von 
Nacbteil,  weil  das  Fleiach  darcb  Transport  «uf  größere  Entfernungen,  namenilich  im 
Sommer,  leidet.  Wenn  jedoch  ein  Schlaobihaus  in  einem  zur  Verbauung  bestimmten 
Ortsgebiete  hergestellt  werden  soll,  so  ist  tunlichst  fllr  die  Belasaun^  eines  Isolier- 
raumes von  etwa  200  wi  zwischen  dem  Bcblachtbause  und  den  Baugründen  Sorge  zu 
tragen.  Ausnahmslos  und  unbedingt  kanti  eine  vollständige  Isolierung  der  Sdilacht- 
hausanlagen  wohl  nicht  gefordert  werden,  da  wirklich  rationell  betriebene  und  rein- 
lich gehaltene  Schlachthäuser  auch  in  dicht  verbauten  Suidtteüen  zu  sanitiltspoHzei- 
lichen  Bedenken  keinen  begründeten  Aulalj  geben. 

Bei  der  Wahl  des  Bauplatzes  ist  auch  auf  die  Möglichkeit  der  Viehzufuhr 
Rücksicht  zu  nehmen,  damit  die  verbauten  Ürtsgebiete  durch  Vieh  trän  sporte  nicht 
belästigt  werden.  Es  ist  selbstverständlich,  dnß  zum  SehlaehthanBc  eine  Zufahrts^traüe 
hergestellt  werden  muß;  bei  groUen  Anlagen  empriehlt  es  sich,  BauplUlze  für  Schlaclit 
häuser  iii  der  Nähe  des  Bahnhofes  zu  wählen,  um  eventuell  eine  Verbindung  dur'eli 
ein  Schleppgeleise  bewerkstelligen  zu  können. 

Im  Inundationsgebiete  gelegene  Baupliltze  sind  womöglich  zu  vermeiden;  wenn 
ein  solcher  Bauplatz '  gewählt  werden  diuIj,  wird  derselbe  durch  Anschüttung  übei 
den  höchsten  Wasserstand  entsprechend  zu  heben  sein.  Bei  nicht  genügend  trockenem 
Untergrunde  des  Bauplatzes  sind  alle  Vorkehrungen  zu  treffen,  um  das  Eindringen 
der  Grundfeuchtigkeit  in  die  Mauern  zu  verhindern. 

Die  Ausfuhrung  der  Gebäude  hat  in  der  allgemein  üblichen  Bauart  —  Wiludo 
aus  Mauerwerk  —  zu  erfolgen;  Riegelwjiude  oder  Wände  aus  Holz  werden  für  üiii 
fassuDgswände  der  Gebäude  nur  dort  zur  Anwendung  zu  kommen  haben,  wo  e- 
sich  um  Provisorien  handelt,  oder  wenn  die  Lokal  Verhältnisse  bei  ortsüblicher  B^im- 
weise  eine  solche  Ausführung  erheischen.  Aber  selbst  in  solchen  Fällen  müssen  dn' 
auf  die  Erhaltung  der  Reinlichkeit  abzielenden,  in  der  technischen  Besciireibung  nälirr 
angeführten  Vorkehrungen  getroffen  werdi-n  (wasserundurchlässiger,  leicht  zu  reinif;i'ii 
der,  tunlichst  fugenloser,  gut  verfugter  Fuüboden.  glatte,  abwaschbare,  mit  lichlir- 
Ölfarbe  angestrichene  Wände  u.  dgl.). 

Die  Notwendigkeit  dieser  Herstellungen  mulä  besonders  betont  werden,  weil 
bei  Außerachtlassung  derselben  sanitäre  Nachteile  im  Betriebe  unvermeidlich  sind. 
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Tußböden  aus  Holz  in  den  SchlacblrSiimcn  situl  unzulääaig,  weil  dieselli^ii. 
namentlich  wenn  das  Gehölz  schadhaft  wird,  nicht  gründlich  gereinigt  werdcB 
können. 

Bei  größeren  Anlagen  ist  die  Herstellung  einer  KiuFriedungsmauer  notwendif. 
damit  etwaigen  Gefährdungen  der  öffentlichen  Sicherheit  durch  scheu  gewordene  Tiere 
vorgebeugt  werden  kann. 

Zum  Zwecke  der  Reinhaltung  des  Hofes  ist  der  Hotraum  entweder  in  der 
gansen  Fläche,  oder  wenigstens  an  jenen  Stellen  abzupflastern,  die  verunreinigt  werdeü 
können;  die  Pflasterfiigen  sind  tunlichot  mit  Asphalt  zu  vergießen. 

Abwässer-,  Dünger-  und  sonstige  Gruhen  sind  mit  wasserundurchlässigen  Wänden 
herzustellen  (Klinker  auf  Zementmörtel,  Beton  u.  dgl.);  in  stark  grün dwasserhäl tigem 
Boden  ist  erforderlichenfalls  das  Mauerwerk  mit  einer  Asphaltisolierscliieht  zu  ver- 
sehen. 

Werden  für  die  Ableitung  der  Abwässer  Kanäle  hergestellt,  so  müssen  dieaelbeo 
von  eilDrmigem  Profile  sein  (rechteckiges  Profil  ist  zu  vermeiden);  zweckmäßiger  aU 
Kanäle  sind  gut  eingebettete  Rohre  (Steinzeiig,  Eisen). 

Die  Grundbedingung  der  Reinlichkeitspflege  bildet  eine  ausgiebige  Versorgung 
der  ganzen  Anlage  mit  Wasser,  wodurch  in  einfachster  und,  wenn  iiiebei  die  hj-gier,;- 
schen  Rücksichten  heobflchtet  werden,  in  bester  Weise  das  Schlachthaus  reingehaltea 
werden  kann. 

Wo  zentrale  Wasaerversorguugsau lagen  bestehen,  wird  das  Schlaehlhaus  zweck- 
mäßig an  diese  angeschlossen.  Wo  aber  eine  gemeinsame,  zentrale  Anlage  fehlt,  muB 
für  die  Bedürfnisse  des  Sublacbthauses,  sei  es  durch  Anschluß  an  private  Anlagen, 
.sei  es  durch  Ilerateilung  einer  eigenen  Wasserleitung  oder  einer  anderen  hinreichende 
Wassermengen  fördernden  Anlage  vorgesorgt  werden. 

äcblachtbäuser,  welche  nicht  über  ausgiebige  Wassermengen  verfügen,  aiod  schon 
aus  diesem  Grunde  sanitätsbedenkliche  Objekte. 

Man  veranschlagt  die  Wassermenge,  für  welche  Vorsorge  zu  treffen  ist.  auf 
0'3^0"5rH^  für  jede  einzelne  Schlachtung,  und  ist  in  dieser  Quantität  alles  im  Schtaclit- 
raume  und  außerhalb  desselben  zur  Verwendung  kommende  Wasser  inbegriffen. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Ziffer  läßt  sich  der  notwendige  Wasserbedarf 
leicht  feststellen.  Es  wird  aber  stets  empfeiilenswert  sein,  für  eine  größere  Menge 
Vorsorge  zu  treffen. 

Nickt  weniger  wichtig  als  die  Wasserquantität  ist  auch  die  Qualität  desselben, 
welche  eine  einwandfreie  sein  muß,  und  zwar  schon  aus  dem  Grunde,  damit  nicht  ein 
so  wichtiges  menschliches  Nahrungsmittel,  wie  es  das  Fleisch  ist,  durch  bedenkliches 
Wasser  verunreinigt  wird. 

Ist  das  Schlachthaus  an  eine  öffentliche  oder  private  Trinkwasserleitung  an- 
geschlossen, so  erscheint  obiger  Anforderung  entsprochen. 

Muß  aber  das  Wasser  durch  eine  eigene  Anlage  erat  beschafft  werden,  so 
darf  man  von  einer  vorherigen  fachkundigen  Untersuchung  seiner  QnaliCät  nicht 
absehen. 

Sehr  bedenklich  wird  die  Wasserversorgung  dort,  wo  Flußwasser  allein  zur 
Verfügung  steht.  Dem  großen  Vorteile,  auf  diese  Weise  zumeist  große  Was  er- 
meugen  zu  erlangen,  steht  jedenfalls  das  Bedenken  entgegen,  daß  Flußwasser  u 
häufig  in  einer  Weise  verunreinigt  ist,  welche  die  Benützung  desselben  bei  ei  em 
Nahrungsmittel  aussclilieÜt. 

Soweit  die  Abspülung  der  Fußböden  nach  der  Schlachtung  in  Betracht  kou  ml, 
gibt  die  Verwendung  von  FluUwasser  allerdings  nicht  zu  gleichen  Hedenken  Ai  lat^ 
wie  der  Mangel  genügender  Mengen.  Es  ist  aber  in  solchen  Fällen  nicht  zu  e^ 
meiden,    daß    qualitativ    nicht    oder    nur    in    bedingter  Weise    verwendbares    Wp  jer 
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auch  sonst  benutzt  wird.  Eine  sorgfältige  Prüfung  des  dem  Schlachthaiiae  zuzu- 
führenden Wasaers  und  die  Auaschließunp  von  Wasser,  welches  in  irgend  einer 
Weise,  insbesondere  durch  organische  Stoffe  verunreinigt  ist,  mulS  daher  gefordert 
werden. 

Um  allenthalben  die  R ei nüchkeits pflege  zu  sichern,  ist  es  notwendig,  Wasser 
allen   Lokalitaten  einer  Anlage  zuzuführen. 

Die  allgemeine  Forderung  sorgfältigster  Reinlichkeit  setzt  voraus,  daiä  Abfall- 
stoffe und  flüssige  Abgänge  des  Schlachthofea  wenn  möglich  gar  nicht  oder  wenigstens 
so  kurze  Zeit  als  nur  möglich  innerhalb  der  Anlage  bleiben. 

Dünger  aus  den  im  Schlachthofe  befindlichen  Stallungen,  der  Inhalt  von  Magen 
und  Gedärmen  der  Schlachttiere  sollte  jeden  Tag,  beziehungsweise  nach  jedem  Schlacht- 
tage sofort  entfernt  werden.  Dieser  Anforderung  dürfte  aber  nicht  immer  zu  ge- 
nügen sein.  Wo  dies  uicht  möglich  iat,  und  die  erwähnten  Abfallatoffe  innerhalii 
des  Schlachthofes  wenigstens  vorläufig  verbleiben  müssen,  ist  die  Herstellung  eigen*T 
Behälter,  Gruben  u.  dgl.  mit  vollkommen  wasaerundurchläsBigem  Bodeu  und  Wändi^n 
notwendig,  damit  eine  Verunreinigung  des  Untergrundes  ausgeschlossen  bleibt,  ferner 
eine  innerhalb  wenigstens  sehr  kurzer  und  von  vorneherein  genau  zu  bestimmendt-r 
Zwischenräume  erfolgende  Abfuhr. 

Die  Gruben  u,  dgl.,  welche  diese  Abfallstofl'e  aufnehmen,  sollen  oben  möglich&t 
luftdicht  geschlossen  sein.  Zweckmäliig  ist,  die  Abfallstoffe  mit  Erde  oder  Torfsirfii 
zu   bedecken. 

Flüssige  Abgange,  beziehungsweise  die  Spülwässer  werden  dort,  wo  eine  Kana- 
lisation besteht,  einfach  in  das  Kanalnetz  eingeleitet  werden.  Fehlt  aber  eine  Kana- 
lisation und  befindet  sieh  daa  Schlachthaus,  wie  es  nur  von  Vorteil  ist,  in  der  Nähe 
eines  Baches  oder  Flusses,  so  kann  die  Ableitung  dieser  Flüssigkeiten  direkt;  oder. 
nachdem  dieselben  eine  Kläranlage  passiert  haben,  in  den  FIulJ  atatttitiden.  Die  Be- 
urteilung, ob  die  direkte  Ableitung  in  Flüsse  etc.  zulässig  erscheint,  oder  eine  Klär- 
anlage notwendig  ist,  und  in  welcher  Weise  diese  herzustellen  ist  (mechanische, 
chemische  Reinigung),  kann  nur  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 
kommenden  örtlichen  Verhäitniaae  erfolgen. 

Gewichtige  Stimmen  erheben  gegen  die  Einleitung  der  Schlachthausabwäaser 
in  öffentliche  Gerinne  keine  Bedenken,  sofcrne  letztere  nur  große  Wassermengen 
führen  und  das  Wasser  rasch  flielJt;  dagegen  müssen  von  Flüssen  und  Gerinnen 
mit  trägem  Laufe  oder  nahezu  stagnierendem  Wasser  solche  Schlachthauaabwässer 
ferne  gehalten  werden. 

Nur  in  wenigen  Fällen  dürften  die  Verhältnisse  so  liegen,  daß  Schlachthaua- 
abwässer zur  Berieselung  von  Grundstücken  ohne  Bedenken  zugelassen  werden 
können.  Auch  in  aolchen  Fällen  bedarf  es  einer  sorgfältigen  Prüfung  aller  Uui- 
atände. 

Wo  die  erwähnten  Mittel  der  Abwäsaerbeseitigung  nicht  anwendbar  sind,  er- 
öbrigt  nichts,  als  die  vorläufige  Sammlung  in  wasserundurchlässigen,  auch  nach 
oben  gut  verschlossenen  Gruben,  welche  möglichst  häufig  entleert  werden  müssen. 

Das  Hauptgewicht  ist  auf  einen  geregelten,  allen  hygienischen  und  aanitäts- 
]  olizeilichen  Anforderungen  entsprechenden  Betrieb  zu  legen,  zu  welchem  Zwecke 
(  ie  Benützung  der  Schlachthäuser  durch  Erlaasung  von  den  speziellen  Verhältnissen 
1  ngepaßten  Schlachtordnungen  zu  regeln,  und  die  sich  als  notwendig  ergebende  Über- 
■  fachung  Tierärzten  zu  übertragen  ist. 

Was  iusbefiondere  die  Tom  veterinärpolizeüiehen  Standpunkte  unerläßliche  facl.- 
1  nndige  Überwachung  der  Schlachthäuser  betrifft,  kommen  die  Beatimmungen  des 
I  12  des  Gesetzes  vom  29.  Februar  1880,  R.  G.  Bl.  Nr.  35,  betreffend  die  Abwehr 
1  od  Tilgung  ansteckender  Tier k  rank heiten  in  Betracht. 
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Technische  Beschreibung  der  föuf  Normaltypen  für  öffentliche  Schlachthäuser. 

(Mit  4  Tafelfl.) 

Type    I,    Schlachthaus    mit    einer    gemeinschaftlichen    Schlacht- 
halle. 

Dieses  Schlachthaus  ist  für  die  einfachsten  Verhältnisse  bestimmt  und  umfaßt 
nur  zwei  Räume:  den  gemeinschaftlichen  Schlachtraum  mit  Zugang  von  außen  and 
den  Brühraum  mit  einem  Heißwasserkessel  samt  Dunsthaube  und  Dunstabzug.  Wand- 
verputz beider  Räume  bis  auf  2wt  Höhe  in  Portlandzement  (geglättet).  Fußboden 
aus  Beton,  ebenso  wie  der  Abzugskanal  filr  die  flüssigen  Abfallstoife  und  wie  die 
Abwässergrube  zur  Aufnahme  derselben. 

Bezüghch  der  festen  Abfallstoffe  wird  angenommen,  daß  dieselben  nicht  deponiert 
sondern  sofort  entfernt  werden.  Der  rückwärts  angebaute  Abort  ist  nur  in  Holz- 
konstruktion ausgeführt  angenommen. 

Berechnung  der  approximativen  Kosten. 

1.  33-8  ^n2  verbaute  Fläche  ä  60A' 2028  Ä' 

2.  Für  die  Herstellung  des  Abortes,  der  Abwässergrube  etc. 
zusammen  rund 112  K 

3.  Beitrag  für  die  notwendigste  innere  Einrichtung  zirka  .  200  A' 


zusammen  .     .     2400  K 
bis  .     .     2800  A; 

in  welchem  Betrage  jedoch  die  Kosten  für  den  Grundankauf,  für  die  Planierung  d» 
Bauplatzes  und  die  Einfriedung  des  Schlachthofes  nicht  inbegriffen  sind, 

Type  n.  Schlachthaus  mit  zwei  getrennten  Schlachthallen  (ohne 

Stallungen). 

Außer  den  beiden,  mit  1  und  2  bezeichneten  Schlachträumen  sind  noch  vorge- 
sehen: ein  Brühraum  (3)  neben  der  Schweinestechhalle,  eine  gemeinschaftliche  Kut- 
telei (4)  von  beiden  Schlachträumen  aus  zugänglich,  und  ein  Kanzleiraum  (5)  (för  die 
Fleischbeschau  etc.).  Alle  Räume  überwölbt.  Wasserdichter  Wand  verputz  und  Fuß- 
boden. Direkte  Heizung  des  Heißwasserkessels.  Die  Kanalisation  erstreckt  sich  auf 
die  beiden  Schlachthallen  und  die  Kuttelei.  Die  Höhen  der  einzelnen  Lokalitäten  sind 
aus  dem  (Längs)  Schnitt  AB  zu  entnehmen,  der  eine  entsprechende  Ergänzung  im 
(Quer-)  Schnitte  AB  der  Type  IH  findet.  Die  flüssigen  Abfallstoflfe  werden  in  der 
Abwässergrube  gesammelt.  Vorgesehen  ist  ferner  ein  Abort,  welcher  auch  hier  nock 
in  Holzkonstruktion  ausgeführt,  gedacht  ist.  Was  die  innere  Einrichtung  anbelangt; 
so  ist  dieselbe  schon  bei  dieser  Type  ganz  in  der  Art  wie  bei  großen  moder  len 
Schlachthäusern  gedacht,  in  denen  allen  Anforderungen  der  Hygiene  entsprochen  w  iri 

Die  Einrichtung  besteht  aus  1  Winde,  1  Patentspreize  mit  Doppelrollenb  k\ 
und  einfachem  Rollenbock  auf  den  Rollenbockträgern,  Drahtseil  und  Ausrttelier, 
I  Bodenring,  1  Unterlagsbock  und  1  Fesselkette;  dann  den  erforderlichen  Haien- 
rahmen mit  Wandkonsolen  und  Stahlhaken,  sowie  Hakenschienen;  weiters  1  Int- 
haarungstisch,  4  Waschgefäße,  und  4  Entfettungstischplatten  (in  der  Kuttelei),  leo 
nötigen  Hakengerüsten  mit  verschiebbaren  Haken,  endlich  1  Blut-  und  Mistge  kS, 
l  Konfiskationsgefaß,  1  Fahrgestelle,  Blutauffangschüsseln  für  Rinder  und  für  Schw<  ine 
und  1  Heißwasserkessel. 


r 


Die    iipproximativen  Kosten    stellen    sich    unter  Zugrnnilelegung  nacksteheuder 

Einlieitäpreise  per  Quadratmeter  verbauter  Fläche  auf: 

1.  56-28  Mi2  Rindersefilaclitlialle   h   Gb  E 3658'20A' 

2.  71-83m^  Flügelbau  ji  fiOÄ' 4309-80 AT 

3.  Kosten    der    oben  beBcb rieben en    inneren   Kinriebtung 
zUHammen  r«nd 2000-— A' 

4.  Fär  die  HerBteltung  des  Abortes,  der  Abwässergrube, 
Senkgrube  etc 5S2'—  A' 

KU^iammen  .     .  lUiiUÜ-— A 
bis  .     .   12000-— A' 
(exklusive  Grnndankauf,  Planicnitig  und  Einfriedung). 

Type  III.    Schlaehtliofanlage    mit    separatem    Külilraum    nnd    mit 

Stallungen  zurvor  übergehenden  Einstellung  desaum  Schlachten 

bestimmten  Viehes,  dann    mit  Aaskamnaer  und   Freibank. 

Das  eigentliche  Sclil.ichthaus  besteht  aus  einem  höheren  Teile,  der  Ri  n  de  räch  I  acht- 
halle (1),  und  einer  niedrigeren  Partie,  in  welcher  die  Schweinesteehhalle  (2),  samt 
Briihraum  (3)  und  Kanzloi  (Ü),  dann  der  Kübli-aum  (4)  enthalten  sind,  zu  welch 
letzterem  der  Zugang  von  beiden  Schlaehthallen  aus  durch  den  Korridor  5  führt. 

Alle  Räume  sind  überwölbt.  Wasserdichter  Wandverpatz  und  Fußboden  in  allen 
Liokalitäten,  Direkte  Heizung  dea  Heißwasserkesaela  im  Räume  3.  Waschgefälie  nnd 
Entfettungstischplatten  (für  die  Kaidaunenwäsche)  sind  in  den  Sciilacbthallen  selbst 
untergebracht.  Der  Kühlraum  dient  zur  Aufnahme  des  frisch  geschlachteten  Fleisches 
wahrend  einiger  Stunden.  Im  Bedarfsfall  kann  oberhalb  desselben  eine  Eiskammer 
eingerichtet  werden.  Die  Kanalisation  erstreckt  sich  auf  beide  Schiachträurae  und  den 
Kuhlraum.  Die  Höhenverhültnisse  sind  aus  dem  beigcfUglan  (Quer-)  Schnitte  A  B,  dann 
8U8  dem  (Längs-)  Schnitt  A  B  der  Tjpo  II  zu  entnehmen.  Bezüglich  der  Höbe  des 
Kühlraumes  vgl.  Schnitt  AB  der  Type  IV. 

Neben  den  Stallungen,  deren  Einteilung  aus  dem  Grundrisse  au  entnehmen  ist, 
(4  Stände  für  Rinder,  5  Abteilungen  für  Schweine)  ist  die  gemauerte  Abortanlage, 
für  welche  die  Stalljauchengrube  gleichzeitig  als  Abortgrube  dient.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  die  Miatgrube  (11)  zur  Deponierung  des  Stallmistes  angeordnet.  Die  Aas- 
kammer ist.  ein  einfacher  überdeckter  Kaum  mit  Eingang  und  kleinem  Fenster; 
wasserdichten  Wänden  nnd  FulJboden,  Die  Freibank  besteht  aus  dem  vom  Schlacht- 
hof ana  zugänglichen  Sierilisierraume  mit  dem  Sterilisier-Apparate  für  bedingt  ge- 
nießbares Fleisch,  und,  anschließend  hieran,  dem  Verkaufs  lokale,  welches  direkt  von 
außen,  ohne  daß  die  anderen  Riiume  der  Schlaobthofanlagc  betreten  werden  müssen, 
zugänglich  ist. 

Auch  für  diese  Type  ist  die  innere  EinriehUmg  nach  dem  Muster  der  modernen 
Schlacbthofanlagen  angeiioramen  und  besteht  ans:  2  Winden  mit  Patents pr ei zen,  Rolten- 
böcken  etc.,  2  Laufbahn  träger  n  mit  Laufkatzen  samt  Flasehenzug,  Ausrückern, 
2  Bodenringen,  Unterlaga  hocken  und  Fcsselketten,  Haken  seh  jenen,  den  Wasch  gefilßen 
und  Enlfettungatischplaticn,  Konsolen  für  die  diversen  Hakenträger,  diesen  Trfigi'rii 
nnd  den  Haken,  dem  Enthaarungstische,  den  verschiebbaren  Haken,  3  Blutauffang- 
scbUsseln  für  Rinder  und  3  für  Schweine,  1  Blut-  nnd  Mistgefäß,  1  Konfiskations- 
gefäß, dem  Fahrgestelle  und  dem  direkt  gefeuerten  BrUhbottich  mit  Dunsthaube. 

Approximative  Kostenberechnung. 
L  59-4  m^  StallgobSude  ä  50  Ä' 2970  —  ^ 

■  9    '^,.i.i<,»v.ti.        I     853  7«^  k  QöK 5557-50 ff 

2.  Schlachthaus   I   jj4.gy^^.,j^g(j^. 6893-40A- 


IIP  ■ 

—     22     — 

3.  Freibank  411ni2  ä  60A' 2466' 

4.  Aaakammer  SMem'^  äi  50Ä' 1058' 

5.  Die  innere  Einrichtinig  (wie  oben  beschrieben)     .     .  4400' 

6.  Für  die  Abortanlage,  die  Abwässergrube,  Mistgrube  etc.  1156' 


E 
—  A' 


zusammen  .     .  24500' 
bia  .     .  28000- 

{eskliisive  Grundankauf,    Planierung   und   Einfriediiag   des  Schlaclitbofes,    dann    ex- 
klusive Briinnengrabung,  Baulei tungskoeten  u.  dgl.). 

Type  IV.  SohlaebtEausmitKUhlanlageundStallungen,  separatem 
Kesselhaus e,  Torwäcbterhaus,  Freibank  und  AaBkamnior. 

DuB  HauptgebSude  umfaßt  die  große  Rinderachlaehtlialle  fl),  den  Schweinestech- 
raura  (2)  mit  separatem  Brübraum  (2  a),  die  Kaldaunenwfisfhe  (3),  den  zwischen  beider. 
Schlachthallen  gelegenen  KlUilraum  (4),  die  von  außen  separat  zugängliche  Kanzlei  (t 
und  die  Abortanlago.  Von  der  Kaldaunenwilsche  aus  führt  ein  Verbindungegang  tuir. 
Keaselhause  (7),  neben  dem  daa  Kohlendepot  (8)  situiert  ist.  Alle  Räume  überwöibi. 
Wasserdichter  Wandverputz  und  Bctoufußbodeu.  Die  Ausdehnung  der  Kanalisatior 
ist  aus  dem  Grundrisse  zu  entnehmen,  desgleichen  die  Anordnung  derSchlachtstande, 
Waacbatände,  Brlihkcssel  u.  dgl.  Die  UmfaBsungsmauern  des  Rühlraumes  eind  nach 
drei  Seiten  bin  mit  Isolierschichten  angelegt.  Das  Kesselhaus  ist  leicht  —  durch  An- 
bau —  zu  vergri3ßern,  falls  ein  Maschinenraum  für  den  eventuellen  masehinellnn  Betrieb 
der  Kühlanlage  notwendig  werden  sollte.  Die  Höhenverhältnisse  sind  aus  dem  Schniit 
AB  7.M.  entnehmen.  Zum  Vergleiche  dienen  auch  der  Quer-  und  Längsschnitt  der 
Typen  11  und  III.  Die  Stallungen  enthalten  8  Stände  für  Großvieh  und  12  Boxts 
für  Schweine.  Für  einen  grüßeren  Bedarf  würen  die  —  in  dieser  Ausdehnung  al' 
Einheiten  gedachten  —  Schweine-  und  Rinderställe  einfach  zu  wiederholen,  wobei 
durch  die  entstehenden  Scheidemauern  gleichzeitig  eine  Trennung  des  Viehes  na-'^i 
»einer  Provenienz  (respektive  nach  dem  GeBimdheitszustande)  möglich  ist.  Aaskamnur 
und  Freibank  wie  hei  Type  III.  Das  Haus  für  den  Torwächter  ist  in  verhältni^- 
mäÜig  kleinem  Auaraaße  angenommen.  Für  den  Fall  einer  ständigen  Überwachung 
hütte  dasselbe  wenigstens  zwei  Räume  (wie  bei  Type  V)  zu  enthalten.  Die  innert 
Einrichtung  dieser  SSchlachthofanlage  umfaßL:  1  Röhrendampfkessel  samt  Speisepump'. 
Injektor  etc.,  1  Reservoir  zum  Aufstellen  der  Scbüpfgeiäße,  1  An  Wärmapparat,  dec 
BrUhbottich  für  die  Schweine,  1  Roratenentfernungskette,  den  Enthaar ungstisch,  I«aaf- 
kran  mit  Katze  und  Winde  samt  Laufschienenj  Konsolen  mit  Mauerschranben  tür 
die  Hftkentrttger,  2  Sicherheita winden  mit  Drahtseil,  Patentspreizen,  Führuugsrollen  eic 

Die  HakengerUste  mit  festen  und  für  bewegliche  Haken,  1  Schlachtbank  für 
Kiiinvieh,  Waschgpf^ße  und  Entfettungstischo  und  alle  erforderlichen  Rohrleitungen 
\  I  utile  und  Stutzen,  MiachliHhne  und  Ablaßhähne,  nachdem  bei  dieser  Anlage  ds.^ 
zum  Betriebe  erforderliche  heiße  und  warme  Wasser  mittels  Hand  Speisepumpe  dunli 
Rohrleitungen  an  die  einzelnen  Stellen  gebracht  wird.  Ferner  gehören  zur  inneren 
Einrichtung  die  Blut-  und  MisIgefUße,  das  Konfiskation sgefSß,  Blutschüsseln  etc.  wie 
früher. 

Approximative  Kostenberechnung. 

1.  Hauptgebäude  32316  m''  ii  70  A" 22621  — A' 

2.  Staligehäude  96-2m^  a  55  A' 5291  — A" 

3.  Kesselhaus  48-18m'  k  60  A 2890-80  A" 

4.  Torwäehterhaus  22*8  m'^l   ß...«  ,„^   ,    «o  fi'  %9.^H-       K 

5.  Freibank  411  m^  ]639™-ii60A      ....     3834 -Ä 

6.  Aaskammer  2M6m^  k  SOAT 1058-— A' 


■^^TT" 


r—     23     — 

7.  Für  die  geäamte  (oben  beacliriebene)  innere  ELnvii'btung  80ü0' —  K 
8.  Für  den  RaucLfang,  die  Miatgnibe,  Abortgrube,  Ab- 

wääsergrube  etc 2305' —  A' 

ziiaammen  .     .  46000' — K 

bis  .     .  55000-—^ 
(exklusive  Grundankauf  etc.  wie  bei  der  Type  III].                                                           : 

TypeV.  KompletteSchlacbthofanlagemitmaachinellerKühlhaTis- 
Kinrichtung,    Stallungen    und    Wäehterhaus,    Freibank    und   Aas- 
k  a  m  m  e  r. 

IÜie  ganze  Anlage  ist  auf  Grund  der  vorstehenden  Beschreibung  der  anderen 
Typen  und  der  den  Zeiiibuungen  beigegebenen  Erläuterungen  des  GrundriBsea  aoibrt 
verständlich.  Die  breite  Duri-htabrt  (8)  trennt  die  eigentlichen  Scblaeh träume  und 
die  Külilräuine  vom  Kessel-  und  Maschinenliauae  und  von  der  Kaldaunen wasche. 
Dieselbe  dient  als^  Einfahrt  für  die  Wagen,  welche  das  Fleisch  aus  den  Kühlräumen 
abholen.  Die  Einteilung  der  Boxes  (Zellen)  in  der  eigentlichen  Kühlballe  ist  so  durch- 
geftlhrt,  daß  zwei  grolSe  Zellen  für  größeren  Fleische  reibetrieb  und  zwölf  kleinere 
Zellen  entstehen,  von  denen  jede  separat  zugänglich  ist.  Im  übrigen  kann  diese  Ein- 
teilung je  nach  Bedarf  variiert  werden.  Über  die  —  für  die  einzelnen  Lokalitäten  — 
anzunehmenden  Höhen  gibt  der  Schnitt  AB  Auskunft;  auch  können  die  bei  den 
Typen  II,  III  und  IV  gezeichneten  Schnitts  vergleichsweise  herangezogen  werden. 
Die  Einheiten  für  die  Rinder-  und  SchweineBtälle  sind  etwas  grüßer  als  bei  der  Type  IV, 
lassen  sich  jedoch  —  bei  einer  ausgedehnteren  Stauanlage  —  auf  das  bei  der 
Type  IV  gewählte  Maß  verkleinern. 

Nachdem  eine  Liiftkilhlanlage  mit  Fe nchligkeits- Regulierung  —  welche  aller- 
dings die  vollkommenste  ist  —  zu  hoch  kommen  würde,  ist  die  maschinelle  Kühl- 
anlage in  der  Weise  gedacht,  daß  in  den  Kuhh'üumen  eine  Salzwasserlösung  zirkuliert, 
deren  niedrige  Temperatur  durch  eine  Ammoniakkühlmaschine  erzeugt,  wird.  Gleich- 
zeitig ist  jedoch  für  eine  ausgiebige  Luftzirkulalion  in  den  Kühlräumen  durch  eine 
eigene  VentÜationsanlage  geborgt. 

Vom  Kessel-  und  Maschinenhause  ausgebend  ist  im  ganzen  Schiachthause  eine 
Kaltwaaser-  und  eine  Warmwaascr-Druckleitung  installiert,  zu  welcher  die  beiden  im 
Aufbau  situierten  Kalt-  und  Warm wasser- Reservoirs  gehören. 

Die  innere  Einrichtung  umfaßt  somit:  1  Cornwallröhren-Üampfkessel  mit  zirka 
25  nt''  Heizfläche  und  8  Atmosphären  Überdruck,  samt  kompletter  Armatur  und 
Garnitur,  1  Dampfmaschine  mit  Anhubvorrichtung,  Wasserabscheider,  Rohrenvor- 
wärmer,  Injektor;  die  ganze  erforderliche  Rohrleitung,  das  Speisewasserreservoir. 
1  stehende  Wasaerpumpe,  den  Kondenswasserautomaten,  alle  sonstigen  Kondensvor- 
richtungen,  sämtliche  Schieber  und  Ventile  für  die  Kaltwasaer-  und  für  die  Warm- 
wasaerdruckleitung  (inklusive  der  Isolierung  der  letzteren),  dann  1  Kompressor,  I  Be 
rieselungskondensator,  1  Refrigerator,  die  Rohrleitungen  für  Ammoniak  und  für  Salz- 
wasser, die  Pumpen,  Ventile  und  Manometer,  sowie  die  Isolierung  der  Leitungen. 

Ferner  gehören  hieher:  die  ganze  Einrichtung  der  Fleischzellen  in  der  Kiilii- 
hi  lle,  die  gesamte  Tranamissionaanlage  mit  den  Ventilatoren  etc.  Die  komplette  Bohr- 
le  tungsanlage  im  Schlachthause  selbst  mit  allen  Ventilen,  Hähnen,  Holländern,  sowie 
S'  hliiuchen  (samt  Mundstück)  fUr  die  Bodenreinigung,  endlich  alle  Riemen,  DichiLtn- 
g>  n  etc.  Die  innere  Einrichtung  der  Sehlachthalle  umfaßt  vier  Sicherheitawindeii 
m.t  Drahtseil,  Rollenböcken  und  Spreiz  Vorrichtung,  den  gußeisernen  Säulen  und  der 
£  seukonstruktion  für  den  Laufkran,  mit  Schrauben,  Laschen  und  Zangen,  die  Haken- 
tr  Iger  und  Konsolen,  die  BrUhtröge,  die  Entliaarungstisclie,  die  Säulen  und  Träger 
f t  r  das  Krangeleise,  Laufkran  samt  Rolle;  die  Reservoirs  (samt  Isolier  Vorrichtung), 
di~  gußeisernen  WaschgefUße  und  Entfettungstische,    die  Hakenschienen  und  Träger, 


die  Unlerlngsböcko,  1  Kaldtiunen wagen.  Gel'älJe  für 
KontiskatioDögelitläe,  größere  und  kleinere  Blutgefätle, 
und  Leitungen  usw. 


Abfülle    und    fahrba.e  Ge*tflle, 
lie  Verse halu  11  geu  der  Reser 


,1 


E  0  s  t  e  D  b  e  r  e  c  h  n 
1.  Hauptgebäude  695  7  m^  ä  70Ä" 48699-— &' 


2.  Für    den  Turmanlbau  (für   die  Reservoirs)  und  für 
dt^n  Scbornstein  zusammen 

3.  Stallgebiiiide  lUOTm^  a  60A' 

4.  Koblens<;huppen  (aus  Holz) 

6.  Freibank  51™')""  "'"""* 

7.  Aaskanimer  2M6m2  ii  50A' 

8.  Für  (iic  i^csamtß  innere  Einriclitung  (wie    oben  be- 
Bi-lirieben) 42000^  A' 

9.  Anlaste    der  Mist-    und  Abortgrube,' AbwäBsergrube 

mit  Kläranlage  e(c.  zueammen 3738  80  A' 

Approximative  Gesamlkosten  ,     .  112000  —  K 
bis  .     .  125000  ^A: 


3000-  ff 
6844-20  K 
720 -A- 

5!I40  -  A- 

1058  —  A' 
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Zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskranklieiten. 

Von  Prof.  E.  Finger,  Wien. 


Unter  der  BeEcichnung  der  GeBchleehtskrankheiten  werden  in  der  Regel  drei 
Krkrankungen  zuBammengefalit,  die  Blennorrhoe,  daa  Ulcus  raolle,  die  Syphilis.  Von 
diesen  Erkrankungen  haben  aber  nur  die  Blenorrhoe  und  die  Syphilis  durch  die 
Häußgkeit  mit  der  sie  auftreten,  durch  die  schweren  Folgen,  die  schwere  Schädigung 
des  Volkswohlea,  die  sie  bedingen,  eine  wahrhaft  soziale  Bedeutung. 

Von  diesen  beiden  Erkrankungen  wird  die  Blennorrhoe  vorwiegend  nur  auf 
genitalem  Wege  verbreitet  und  gegen  deren  wichtigste  extragenitale  Verbreitung 
ala  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  ist  durch  daa  Cred^äche  Verfahren  und  dessen 
obligatorische  Einführung  vorgesorgt.  Die  Syphilis  hingegen  verbreitet  sich  bei  uns 
zu  Lande  wohl  auch  am  häufigsten  auf  genitalem  Wege,  weist  aber  trotzdem  auch 
bei  uns  einen  so  hohen  Prozentsatz  extragenitaler  Infektionen  (6%  bei  Männern, 
10 — 12%  bei  Weibern)  auf,  daß  die  Prophylase  sowohl  auf  genitale  als  extrageui tale 
Infektion  Bedacht  nehmen  muß.  Die  prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  die  genitale 
Infektion  richten  sich  dann  also  sowohl  gegen  die  Syphilis  als  die  Blennorrhoe,  während 
die  gegen  die  extragenitale  Infektion  hauptsächlich  gegen  die  Verbreitung  der  Syphilis 
gerichtet  sind, 

A.  Prophylaxe  der  genitalen  Infektion. 

I.  Prostitution. 

Seit  mehr  als  einem  Jahrhundert  schon    sucht   die  Staatsgewalt    das    sicherste, 
ja    durch    lange    Zeit    das    einzige    Mittel    der    Einschränkung    der  Ausbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  in  der  Keglementierung  der  Prostitution.    Wenn    auch  zuzu- 
geben ist.  dal.*  diese  Maßregel  deshalb,  weil  nur  der  geringste  Teil  der  sich  prostitu- 
■    ierenden  Weiber  der    Reglementierung  unterzogen  werden    kann,    keinen    ausschlag- 
I    gebenden,  wesentlichen  Nutzen    zu    bieten  vermag,    so    wird    doch    die    Beibehaltung 
Iderselben  allüberall  von   den  kompetentesten   F'aktoren    trotz    lebhaften    Anstürmens 
dei   Abolitionisten  gegen  dieselbe,  wJirmstens  befürwortet. 

Zweifellos  ist  es,  daß  die  Reglementierung  der  Prostitution  vc rbesa er un gä- 
bet ürftig  und  verbeseerungsfUhig  ist. 

Die  Verbesaerungen  beziehen  sich  bei  uns  vorwiegend  auf  die  Behandlung 
um    mögen  liier  kurz  angeführt  werden. 

Es  ist  zweifellos  ein  Nachteil,  daß  bei  uns  die  Amtsärzte,  welche  die  Unter- 
^chung  der  Prostituierten  besorgen,  auf  deren  Behandlung  keine  Ingerenz  haben, 
MWirend  anderseits  die  Leiter  der  Spitalsabteilungen  die  Prostituierten  nur  während 


^ 


der  kurzen  Zeit  des  Spitalsaufenthaltee  zu  beobscliten  in  der  Lage  sind,  «ine  Be- 
handlung zur  Zeit  der  Latenzperioden  der  Syphilis  nicht  vorziinebmen  vermuten. 
Dieser  Kachteil  ist  ein  um  so  größerer,  als  die  heutige  Erfahrung  dafür  spricht,  dali 
bei  Syphilis  iuabesoDdere  die  Behandlung  eich  nicht  nur  auf  die  Zeit  der  Rexidiven 
zu  beschränken  hat,  eine  systematische  Behandlung,  auch  in  der  Latenzzeit,  die 
Häufigkeit  und  die  Schwere  der  Rezidiven  herabsetzt,  also  einmal  die  Gefährlichkeit 
der  syphilitischen  Prostituierten  vermindert,  dann  aber  auch  als  Okonomieche  Maß- 
regel sich  darstellt  deshalb,  weil  die  Prostituierte  im  Augenblicke,  als  sie  eine  Rexi- 
dive  darbietet,  der  Spitalshehandlung  überantwortet  werden  muß. 

Bei  uns  in  Wien,  wo  die  Prostituierte  bei  der  jeweiligen  Rezidive  bald  dieser, 
bald  einer  anderen  Syphilisabteilung  zugewiesen  wird,  kommt  hiezu  der  ÜbeUtand, 
daJ3  der  Leiter  einer  Spitalaabteilung  nie  das  volle  Bild  des  Rrankliei  tsverlauf  es  einer 
einzelnen  Prostituierten  und,  da  er  in  der  AnamneBe  auf  die  Angaben  der  Pro- 
stituierten allein  angewiesen  ist,  auch  nicht  die  volle  Übersicht  über  deren  bisherije 
Behandlung  zu  gewinnen  vermag  und  so  an  einer  sachgemäßen,  zielbewußten  Be- 
handlung gebindert  ist. 

Am  besten  ließe  sich  diesem  Übelstande  abhelfen,  wenn  eine  eigene  Ab-| 
teilung  für  Prostituierte  geechaffen  würde,  an  welche  jede  Prosiitn- 
ierte  mit  jeder  Rezidive  und  jeder  neuen  Infektion  aufgenommen  werden  mtiljte. 
Mit  dieser  Prostituiertenabteilung  könnte  eine  nur  für  Pros  titn- 
ierte  bestimmte  Ambulanz  verbunden  werden,  in  welcher  lalent-syphi- 
litische  Prostituierte  und  solche  mit  nicht  koDtagiüsen  (gonokokkenireienj  katarrha- 
lischen Erkrankungen  der  Sexualorgane  behandelt  und  denselben  mancher  Spitals- 
aufenthalt erspart  werden  könnte. 

Daß  die  llntersuchung  der  Prostituierten  nur  in  geeigneten  Ämtalokalen 
und  vSllig  unentgeltlich  vorgenommen  werden  sollte,  sei  hier  kurz  bemerkt. 

Aber  einen  Fehler  haben  —  bisher  weDigstens  —  die  üblichen  Regleraen- 
tieningsaysteme  gehabt,  der  zweifellos  in  sanitllrer  Beziehung  ungünstig  eingewirkt 
hat  — :-  sie  haben  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  zu  aussL-hJießlich  auf  die  gewerhe- 
mäßige  Prostitntion  als  die  Quelle  der  QeBchlechtskrankheiten  hincrelenkt,  sie  haben 
Gesetzgeber,  Verwaltungi-behörden  und  auch  die  Vertreter  der  öffentlichen  Gesnnd- 
beitspäege  dazu  verleitet,  alle  die  anderweitigen  wirksamen  Maßregeln  zur  Eekämpfunp 
der  venerischen  Krankheiten  zu  vernachlässigen. 

Wohl  hat  man  früher  darüber  nacbgedacht  und  auch  diesbezügliche  Vorschlage 
erstattet,  um  das  Prinzip,  das  der  Reglementierung  zu  Grunde  liegt  und  das  in  da 
Bewachung  der  Infektions  verdächtigen  und  in  di?r  Icolierung  und  Behandlung  der 
Infizierten  besteht,  auch  auf  weitere  Kreise  der  GcBellachafc  auszudehnen,  doch  alle 
diesbezüglichen  Vorschläge  haben  sich  als  unrealisierbar  und  wenig  aussichtsreich 
erwiesen. 

Erst  der  neuesten  Zeit  blieb  es  vorbehalten,  hei  der  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten Prinzipien  aufzustellen,  die  übrigens  heule  auch  bei  der  Pro- 
phylaxe anderer,  chronischer,  endemischer  Infektionskrankheiten,  z.  B.  der  Tuber 
kulose  zur  Anwendung  kommen  und  die  vor  allem  in  der  sorgfältigen  ße- 
hanijlung  der  Kranken,  in  der  weitgehendsten  Belehrung  der 
Gesunden  und  Kranken  Schatz  und  Hdl  gegen  die  Ausbreitung  dieser  Krank- 
heiten suchen.  In  der  Tat  ist  aber  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Geschlechts- 
krankheiten in  dieser  Richtung  noch  sehr  viel,  in  vieler  Beziehung  noch  Alles  la 
tun  übrig. 

H.  Prophylaxe  durch  die  Behandlung. 

Über  die  Tatsache,  daß  die  gründliche  Behandlung  der  geschlechtskratikui  . 
Individuen  eine  ganz  wesentliche  prophylaktische  Maßregel  darstellt,  kana  heute  kos  i 
Zweifel  bestehen.  | 
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Die  Behandlung  wirkt  prophylaktisch  im  doppelten  Sinne,  Einmal  dadurch, 
daß  durch  die  Behandlung  bestehende  KrankheitBerscheinungen  heseitigt,  damit  deren 
Kontagiosität  behoben,  die  Dauer  der  Erkrankung,  damit  die  Zeit,  innerhalb  welcher 
das  Individuum  kontagiüs.  ist,  wesentlich  abgekürzt  wird. 

Aber  durch  die  Behandlung  und  während  derselben  wird  das  Individuum  erat 
über  seine  eigene  Erkrankung,  über  die  Bedeutung  derselben  informiert,  über  die 
Gefahren,  die  bei  einer  ansteckenden  Erkrankung  von  dem  Erkrankten  ausgehen, 
belehrt,  der  Patient  wird  darüber  belehrt,  was  er  zu  tun  und  au  lassen  habe,  um 
seine  Erkrankung  nicht  auf  ander«  zu  übertragen.  Die  Behandlung  ist  also  ein 
^anz  wesentliches  Hilfsmittel  der  ötfentlichen  Prophylaxe,  insoferne  als  Staat  und 
Gesellschaft  durch  Förderung  der  Behandlung  ihrer  Aufgabe,  die  Ausbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  einzudämmen,  gerecht  werden. 

Nun  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  daß  die  Handhabung  der  öffentlichen  .Prophy- 
laxe durch  die  Behandlung  eine  schwierige  und  komplizierte  ist.  Die  Schwierigkeit 
der  Behandlung  liegt  in  einer  ganzen  Reihe  von  Umatänden, 

Einmal  in  der  Natur  der  Geschlechtsk rankheiten  selbst,  darin,  daß  dieselben 
von  einer  nicht  großen  Gruppe  von  Ausnahm si'ällen  abgesehen,  leichte  Erkrankungen 
daratellen,  die  den  Patienten  wenig  belästigen,  das  Bewußtsein,  an  einer  ernsten 
Erkrankung  au  leiden,  nicht  in  dem  Kranken  aufkommen  lassen,  damit  auch  dem 
Patienten  die  Notwendigkeit   energischer,   sorgftltiger  Behandlung  nicht  aufdrängen. 

Dieses  letzte  Moment  fällt  um  so  mehr  in  die  Wagschale,  als  anderseits  die 
lange  Dauer,  die  Chronicität  der  Erkrankung  auch  eine  lange  dauernde,  chronische 
Behandlung  erheischt,  die  lange  Dauer  und  oft  auch  Energie  der  Behandlung  in 
ausgesprochenem  Mißverhältnisse  steht  zu  der  Bedeutung,  die  Patient,  seinem  sub- 
jektiven Empfinden  nach,  der  Erkrankung  beimißt,  so  daß  von  dem  Patienten 
häufig  die  Krankheit  als  das  kleinere,  die  Behandlung  als  das  größere  Übel  em- 
pfunden wird. 

Mit  der  Notwendigkeit,  eine  länger  dauernde  Behandlung  durchzuführen, 
hängt  aber  für  den  Patienten  ein  weiteres  unangenehmes  Moment  zusammen,  der 
Kostenpunkt,  die  Tatsache,  daß  die  Behandlung  nicht  unbedeutende,  ja  oft  geradezu 
bedeutende  materielle  Opfer  fordert. 

Als  ein  weiteres  Erschwerungsmoment  für  eine  richtige  Behandlung  ist  weitera 
der  ja  für  den  Patienten  sonst  glückliche  Umstand  zu  erwähnen,  daß  die  Geschlechts- 
krankheiten nur  in  den  seltensten  Fällen  Berufsunfähigkeit  bedingen,  der  Patient, 
der  seinem  Berufe  nachgebt,  die  Behandlung  nur  nebenbei  führt,  im  Dilemma, 
zwischen  den  Pflichten  gegen  den  Beruf  und  denen  gegen  die  Gesundheit  zu 
wählen,  notgedrungen  den  Berufspflichten  den  Vorrang  zuspricht,  seine  Behandlung 
vernachlässigt. 

Diese  letzte  Tatsache  wird  weiters  noch  durch  die  unglückliche  Anschauung 
unterstützt,  welcher  man  betreffs  der  Geschlechtskrankheiten  überall  begegnet,  durch 
das  diöamierende  Moment,  das  denselben  anhängt  und  das  den  Patienten  meist 
zwingt,  seine  Behandlung  geheim,  unauffällig  zu  führen. 

Will  der  Staat  die  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  fördern,  indem  er 
die  Kranken  zu  sorgfältiger  Behandlung  anleitet  und  aufmuntert,  dann  muß  diese 
Behandlung  so  eingerichtet  werden,  daß  sie  den  genannten  Schwierigkeiten  Rechnung 
trägt,  dieselben  tunlichst  erleichtert  und  beseitigt. 

Die  Frage,  die  wir  nun  zu  beantworten  haben,  geht  dahin,  welche  für  die 
Behandlung  Geschlechtskranker  bestimmten  Einrichtungen  zu 
treffen  seien  und  wie  dieselben  beschaffen  sein  aollen,  umdurch 
Erleichterung  der  Behandlung  die  Prophylaxe  zu  fordern. 

Wir  werden  dieser  Frage  am  besten  näher  treten,  indem  wir  zuerst  betrachten. 
In  welcher  Weise  heutzutage   die  Behandlung  der  Geschlechtskranken  stattfindet,  die 


VorsO^   and  Mängel   des   derEeitigec   Syitems   der    BehandluDg   erwägen  nnd   auf 
Ornnd  dieser  EnrUguBgen  ko  BeasemngaTOrsch  lägen  gelangen. 

Die  Beh&ndlnng  der  0«Khlechtakr»nkheiten  ist  überall  eine  teils  EpItalmSßigp. 
teils  ambnlatorlacfafi.  Der  Spitalbehandlung  dienen  die  öffentlichen  und  privates 
^kitller,  die  smbnlatoriBche  Behandlung  wird  teils  von  den  Spezial-  und  praktischen 
.Ärzten  in  deren  OrdinatioD,  teils  in  eigenen,  meist  für  Unbemittelte  bestimmten  Am- 
bylatorien  absolriert 

Von  diesen  beiden  Behandlungsweisen  ist  die  erstere,  die  spitalmäßigc,  wot>i 
TOm  Standpunkt  der  Prophylaxe  die  zweckmäßigere,  es  igt  klar,  daß  ein  im  Spital 
eiageschlosaener  Patient  seine  Erkrankmig  nicht  leicht  weiter  zu  übertrag>n 
Tcrmag.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  Natur  der  Geachlechcgkrankheiten,  dereB  oti 
lange  Dauer,  die  Tatsache,  daß  Patient  meist  trotz  seiner  Behandlung  berufs-  und  1 
leistungsfähig  ist,  läQt  sich  das  Postulat,  daß  jeder  Geschlechtskranke  bis  zttr  vollen 
Heilung  in  Spitals behandlung  abgeschlossen  zu  halten  sei,  absolut  nicht  .aufstellen.       j 

WirmÜBsenans  begnügen  zu  verlangen,  daß  jeder  Patient  während  des  akuten  ersten  ' 
Stadiums  Beiner  Erkrankung,  zur  Zeit,  als  die  Infektionsgefahr  fUr  seine  Umgebaog 
groß  ist,  insbesondere  aber  dann,  wenn  die  Verliältnisae  des  Patienten  solche  sind, 
daß  durch  seine  sociale  Lage,  unhygienisehen  Verhältnisse,  Zusammen  wohnen  mi*. 
Änderen,  gemeinsame  Arbeit  etc.,  oder  durch  seinen  Charakter,  Leichtsinn,  Jugend, 
damit  ungenügendes  Verslfindnis  fUr  seine  Verantwortlichkeit,  Weilervcrbreitung  der 
Erkrankung  zu  befürchten  ist,  spitalmäßiger  Behandlung  zugeführt  werde. 

Aus  dieser  Forderung  erhellt  aber  schon,  daß  reis  spitjUamäßiga  Behandlung  [ 
der  GeBchlecbtskrankheiten  nicht  ausreicht,  der  Patient  nach  dem  Austritt  aas  dem 
Spitale  noch  weitere  ärztliche  Überwachung  und  Behandlung  braucht,  die  Kom- 
bination von  spi talsmäßiger  abwechselnd  mit  ambulatoricher 
Behandlung  als  das  Richtige  erscheint,  deshalb,  weil  im  Verlaufe  der  ambola- 
toriscfaen  Behandlung  jederzeit  schwerere  kontagiöse  Rezidiven  und  damit  far  Tide 
Fälle  die  Notwendigkeit  sich  ergibt,  dem  Patienten  SpitaUbehandlnng  zu  empfehlen. 

Sehen  wir  nnn,  wie  sich  die  Frage  der  spitaismäßigen  und  ambulatorisch» 
Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Wirklichkeit  verhält,  so  ist  der  allgemeine^ 
Gesamtein druck,  den  wir  erhalten,  der,  daß  die  Zahl  der  spilalsmäßig  behandelten 
Geschlechtskranken  relativ  gering  ist,  von  der  Zahl  der  ambulutoHachen  weitaai 
tibertroffen  wird,  eine  Tatsache,  die  im  Interesse  der  Prophylaxe  gewiß  bedauer- 
lich ist. 

Betrachten  wir  nun  zunächst; 

a)    Die   Spitalsbehandlung,   so   ist   hier   zn   konstatieren,   daß    Spitala- 
abteilungen    fUr     Geschlechtskrankheiten     sich     fast     ausschließlich     nur     in     den    | 
größeren  Städten,  der  Residenz,    den  Provinzialbauptstädten,  vielleicht   noch  einigen    ' 
größeren  Provinzstädten  finden.   Dieselben  stehen  unter  der  Leitung  geschulter  Spe-     ', 
zialärzte.  In  den  kleineren  Provinzstädtea,  insoferne  sie  noch  über  Spitäler  verfQge.a.    | 
finden  wir  meist    keine    Abteilungen    für    Geschlechtskrankheiten,    das    ganze    Spital 
steht  meist   unter  Leitung  eines  Arztes,  der  alle  zur  Aufnahme  kommenden  Erkran- 
kungen   zu    behandeln    hat,    oder    es    bestehen   zwei,    drei  Abteilungen,    für  infeme, 
chirurgische  und  geburtshilfliche  Fälle  und   die  Oeschlechtskranken  werden  auf  der 
internen  oder  chirurgischen  Abteilung  verpflegt  und  behandelt.  ' 

Was  zunächst  die  bemittelten   Klassen  betrifft,    so  lassen  sich  diese  .ist    ] 
ausnahmslos  ambulatorisch  behandeln.   Wohl  ist  bei  denselben  durch  die  günstigen  :  ra-    I 
teriellen  und  die  damit  verbundenen  hygicoiachen  günstigen  Bedingungen  die  Gel  hr 
der   Weiterverbreitung  durch  Zusammenwobnen   etc.  eine  relativ  geringe,  aber  Lei*  hi- 
sinn,    Unkenntnis,    ungenügende  Belehrung  tragen    noch  immer  dazu  bei,    zahlreii  hf 
Infektionen  gerade  von  diesen  Klassen  zu  bedingen.    Fragen  wir  nun  nach  den  I'r- 
sachen,    warum    die    Behandlung    bemittelter  G>'schlecbt> kranker    fast    stets    ambcU-     ! 
torisch  erfolgt,  SO  haben  wir   neben    den    bekannten    Ursachen    der   Geheimhaltu] ig,    I 
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£era&(ä)iigkeit,  langen  Daner  des  Verlaufes  der  Erkrankung  und  Behandlung  noch 
einen  Umstand  zu  erwähneu.  den,  daß  den  bemittelten  Klassen  mit  Aus- 
nahme der  vereinzelten  teuren,  nur  dem  sehr  Vermögenden  zu- 
gänglichen Privatspilftler  (Sanatorien,  Maison  de  Sante,  Krankenpension)  die 
Oelegenheit  zur  Spitaisbehandlung  auch  im  Bedarfsfälle  kaum 
gegeben  ist.  Von  der  Proviaz  uod  vom  Lande  ist  ja  gar  nicht  zu  reden,  aber 
»uch  in  der  Provinzialhauptstadt,  der  GroÜatadt,  vermag  der  Bemittelte,  autler  mit 
großen  Opfern,  sich  eine  Spitaisbehandlung  nicht  zu  beschaffen.  Dieser  Mangel  trifft 
insbesondere  den  großen  weniger  bemittelten  Mittelstand,  den  ledigen 
Kaufmann,  Beamten,  Lehrer,  der  in  seinem  Chambre  garni  nicht  die  nötige  Pflege 
and  Euha  findet,  ein  Sanatorium  nicht  zu  erschwingen,  anderseits  in  eine  Syphilis- 
abteilung  eines  Krankenhauaea  mit  20—30  Patienten  in  demselben  Saale  nicbt  ein- 
zutreten vermag.  Der  Mangel  an  preiswUrdigenZahtabteilungen  fUr 
den  Mittelstand  wird  zum  Schaden  für  den  Patienten  und  Jene,  auf  die  der 
ungenügend  geheilte  Patient  seine  Krankheit  überträgt, 

Was  die  unbemittelten  Klassen  betrifft,  so  ist  fUr  diese  wohl  teilweise, 
wi'iii^'stens  in  den  größeren  Städten,  insoweit  vorgesorgt,  als  sich  daselbst  Spitala- 
abieilungen  befinden,  die  für  die  Aufnahme  Geschlechtskranker  bestimmt  sind.  Aber 
auch  bei  diesen  Klassen  ist  die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  weitaus 
häuäger  eine  ambulatorische.  Diese  Tatsache  hat  ihre  Erklärung  in  einer  Zahl  Ton 
konkurrierenden  Momenten. 

Einmal  darin,  daß  für  den  kleinen  Mann  die  Aufnahme  im  Spital  meist  eine 
relativ  bedeutende  materielle  und  berufliche  Schädigung  be-  , 
deutet,  mit  Verlust  seines  Postens,  seiner  Arbeit  verbunden  ist,  welche  Schädigung 
durch  die  Wohltaten  der  Krankenkasse  lange  nicht  aufgewogen  wird.  Bei  nicht 
kassenpflichtigen  Patienten  kommt  dann  weitera  noch  recht  häufig  ein  Umstand  in 
Betracht,  daß  Patient  entweder  verheiratet,  oder  -sonst  zur  Erhaltung  von  Angehörigen 
verpflichtet  ist,  und  diese  im  Augenblicke,  wo  Patient  mit  der  Spitalsauftiahme  sein 
Brot  verliert,  dem  Mangel  preisgegeben  sind. 

Die  Einrichtungen  und  die  Art  und  Weise  der  Fahrun  g  vieler 
Abteilungen  fQr  Geschlechtskranke  sind  aber  weiter  geeignet,  im  Publikum  Furch  t 
und  Scheu  vor  diesen  Abteilungen  zu  erzeugen.  Ist  es  doch  Tatsache, 
daß  diese  Abteilungen  an  vielen  Orten  mehr  Gefängnissen  als  Spitälern  gleichen, 
ia  schlechten  Räumen,  Souterrain  oder  Mansarde,  untergebracht  sind,  schlechte  Ein- 
rieb tungsstficke  aufweisen,  die  Fenster  vergittert  oder  mit  matten  Scheiben  versehen, 
die  Disziplin  eine  strengere  ist.  Hiezu  kommt  noch  der  Umstand,  daß  auf  den 
Frauenabteilungen  nicht  selten  Prostituierte  mit  Frauen  und  Mädchen 
in  demselben  Saale  untergebracht  sind. 

Wenn  trotzdem  die  Abteilungen  für  Geschlechtskranke  Überall  so  überfüllt 
sind,  daß  die  Aufnahme  von  Aufnahmswerhern  häufig  abgelehnt  werden  muß,  ao 
liegt  dies  darin,  daß  die  Zahl  der  für  Geschlechtskranke  reser- 
vierten Betten  allüberall  eine  ungenügende  ist,  Platzmangel  herrscht. 
So  hat  z.  B.  Brunn  mit  114.000  Einwohnern  52,  Prag  mit  370.000  Einwohnern  188, 
Trieat  mit  190.000  Einwohnern  154,  Wien  mit  1,800.000  Einwohnern  540  Betten 
für  die  Aufnahme  von  Haut-  und  Geschlechtskrankeu,  zweifellos  ungenügende 
Zahlen,  wenn  man  an  dem  Grundsatz  festhält,  daß  ein  jeder  Gcscfalecht.-.ki':uik[' 
unabweisbar  ist,  d.  b.  falls  er  es  verlangt,  unbedingt  Aufnahme  im  Krankenhaus  zu 
finden  hat. 

Mit  diesem  allüberall  herrecbenden  Platzmangel  hängt  dann  der  weitere  für  die 
Frage  der  Prophylaxe  durch  die  Behandlang  ganz  wesentliche  Umstand  zusammen, 
daß  die  Behandlungsdauer  entsprechend  der  großen  Nachfrage  nach  Betteu 
eine  sehrkurze,  ungenügende  iiit,  die  Patienten,  infolge  dieser  ungenügenden 
Bthandlung,   sehr   bald  nach  dem  Austritte   aus  dem  Spitale   wieder  Elezidiven   dar- 
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bieten,  ein  Moment,  daa  geeignet  ist,  den  Wert  and  die  Bedeutung  der  Spitalsbehand- 
luDg  in  den  Augen  de»  Patienten  herabzusetzen. 

Endlich  sei  noch  einea  Momentes  gedacht,  das  manchem  G-eschlecbtskraukeu 
den  Aufenthalt  im  Spttale  verleidet,  es  ist  dies  der  Mangel  an  Beschäftigang, 
der  dem  sich  arbeitsi^big  fühlenden  Patienten  oft  recht  enipSndUch  ist,  anderseits 
aber  auch  die  Ursache  ist,  daß  gerade  die  geschlechtskranlien  Spitals patientes 
infolge  des  Fehlens  von  Beschäftigung  auf  allerlei  Unsinn  verfallen,  schwer  za  dij- 
xiplinieren  sind.  In  Straßburg  und  Bern  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  den  Ge- 
schlechtskranke!] dnrch  Zuteiltmg  passendßr  Arbeit  den  Spitalaaufenthalt  zu  erletcbterD, 
an  beiden  Orten  mit  gutem  Erfolge  und  mit  dem  Resultat  der  Erzielung  kleiner 
ökonomischer  Vorteile. 

Schließlich  aber  sei  noch  eines  Momentes  gedacht,  das  dem  Uubemittelteo 
den  Eintritt  und  Verbleib  im  Krankenhause  ganz  wesentlich  erschwert  und 
auf  das  wir  noch  bei  anderer  Gelegenheit  au  sprechen  kommen,  es  ist  diw 
die  Art  und  Weise,  wie  bei  nicht  kassenpf  lieh  t  ige  n  Armen  die 
Kosten  der  Spitalsbehandlung  erhoben  werden.  Der  Modus  ist  J3 
ziemlich  allerorten  der  gleiche  und  besteht  dariti,  daß,  falls  der  Patient  die  Spitals- 
kosten  nicht  aus  Eigenem  zu  bestreiten  vermag  und  auch  keiner  Kasse  angehört, 
zunächst  dessen  Heimatsland  dafür  aufkommen  muß.  Es  wird  dann  also  die 
Heimatsgemeinde  davon  verständigt,  daß  einer  ihrer  Angehörigen  sich  in  Spitals 
pflege  befindet.  Durch  diese  Mitteilung,  durch  das  seitens  der  Keimats^emeinde  oft 
schon  nach  einem  Aufenthalte  von  vier  Wochen  von  der  Spitalsleitung  abverlangte 
Parere  mit  genauer  Angabe  der  Krankheit,  der  Motivierung  des  langen  Spitals- 
aafenthaltes,  kommt  die  Gemeindevertretung  und  damit  die  ganze  Gemeinde 
in  Kenntnis  der  Erkrankung,  deren  Natur  etc.  Daß  in  diesem  Umstaiide  eine  wesent- 
liche Ursache  zu  suchen  ist,  daß  gerade  die  ganz  mittellosen,  unter  den  ungünstigsten 
hygienischen  Verhältnissen  lebenden,  also  auch  gemeingefährlichsten  Geschlechta- 
kranken  vOV  dem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  zurückschrecken,  braucht  nicht  weiter 
angeführt  zu  werden.  Es  braucht  nicht  weiter  geschildert  zu  werden,  welchen  ethischen 
und  vielfach  materiellen  Schaden  es  für  einen  jungen  Burschen,  besonders  aber  ein 
Mädchen,  die  brodsuchend  nach  der  Ifauptstadt  zogen,  haben  muß,  wenn  sich  in  der 
Ileimatsgemeinde  wie  ein  Lauffeuer  die  Kunde  verbreitet,  der  oder  die  Betreffende 
liege  geschlechtskrank  im  Spitale. 

Und  80  sind  denn  aus  den  angeführten  Gründen  die  Geschlechtskranken  vor- 
wiegend auf 

b)  die  ambulatorische  Behandlung  angewiesen. 

Die  Bemittelten  sind  in  den  größeren  Städten  dabei  noch  gUnstig  siiuieri 
insoferne,  als  ihnen  geschulte  Ärzte  zur  Verfügung  stehen.  Ungünstiger  schon  ist 
deren  Situation  in  der  kleinen  Provinzstadt  und  auf  dem  Lande,  wenn  es  denselben  nicht 
gelingt,  trotz  Bereitwilligkeit  zu  materiellen  Opfern  sachkundige  Hilfe  zu  tinden. 

Die  Mittellosen  sind  in  der  Großstadt  auf  die  sogenannte  > unentgeltliche 
Behandlung'  angewiesen,  die  ihnen  seitens  staatlicher  und  privater  AmbuIaiorieJi 
und  Polikliniken  geboten  wird.  Nur  leidet  gerade  diese  Institution  bei  uns  alliibenll 
an  demselben  doppelten  Fehler,  daß  einmal  die  Behandlung  filr  den  Ge- 
schlechtskranken tatsächlich  keine  unentgeltliche  ist,  t' aO 
aber  die  Einrichtungen  derselben  keine  solchen  sind,  daß  ü« 
denEranken  auf  muntern,  frühzeitig  ilrz  tlicheHilf  e  aufzusuchen, 
daß  sie  vielmehr  den  Patienten  abschrecken,  ihn  das  Ambulrto- 
rium  nur  im  äußersten  Falle  aufsuchen  lassen. 

Was  den  ersten  Punkt,  die  Unentgeltlichkeit  der  Behandlung  be- 
trifft, so  ist  ja  nicht  die  Behandlung,  sondern  nur  die  ärztliche  Ordination  unfol- 
geltlich  und  selbst  diese  für  den  Patienten  nicht  unentgeltlich,  da  er  sie  meist  di  rch 
schwere  materielle  Opfer  erkaufen  muß. 
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Die  meisten  dieser  Polikliniken  sind  nur  in  den  YormittagaBtunden,  viele  an 
Sonn-  und  Feiertagen  gar  nicht  zugänglich.  Da  sie  noch  meist  Überfüllt  sind,  ver- 
liert jeder  Patient  mit  dem  Wege  und  dam  Warten  mehrere  Stunden  seiner  besten 
Arbeitszeit.  Dieser.  Verlust  trifft  ihn,  falls  er  selbständig  ist,  durch  den  Ärbeits- 
entgang.  Handelt  ea  sich  aber  um  einen  Arbeiter  oder  eine  Arbeiterin,  so  erleiden 
diese  einen  Lohoentgang,  indem  dpr  Arbeitsgeber  entweder  nur  die  versÄumten 
Standen  oder  einen  halben,  selbst  einen  ganzen  Tag  vom  Lohne  abzieht.  Ja  viele 
der  Kranken  sind,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiß,  wenn  sie  eine  systematische 
Behandlung  durchmachen  woUon,  bei  der  sie  zwei-  oder  dreimal  in  der  Woche  in 
die  Sprechstunde  kommen  müaeen,  genötigt,  ihren  Posten  aufzugeben,  weil  der 
Arbeitgeber  darauf  nicht  eingeht,  einen  Arbeiter  im  Dienste  zu  behalten,  der  jede 
Woche  an  zwei  bis  drei  Vormittagen  mehrere  Stunden  fehlt.  Und  so  sind  diese 
armen  Geschlechtskranken,  denen  die  Wohltat  unentgeltlicher  Behandlung  zuteil 
wird,  genötigt,  aieh  diese  Gratisbehandlnng  mit  schweren  materiellen 
Opfern  zu  erkaufen.  Die  Ursache  dessen  ist  darin  zu  suchen,  daß  einmal  die 
Zahl  dieser  Ambulatorien  im  Verhältnisse  zum  Bedarf  zu  gering,  daher  jedes  ein- 
zelne überfüllt  ist,  der  Patient,  um  das  Ambulatorium  zu  erreichen,  oft  einen  weiten 
Weg  zurücklegen  muß,  daß  aber  die  Behandlung  in  demselben  gerade  in  die  Zeit 
der  wertvollsten  Arbeitsstunden  fällt.  Kein  Wunder  also,  wenn  der 
Patient  zum  Besuche,  zur  Behandlung  in  diesen  Ambulatorien  sich  nur  schwer  und 
spät  entschließt,  von  dem  Bestreben,  möglichst  rasch  wieder  entlassen  au  werden, 
ausgeht  und,  sobald  in  seinem  Zustande  eine  sichtbare  Besserung  eintritt,  die  Be- 
handlung-unterbricht,  ohne  seine  Entlassung  abzuwarten.  Was  dieses  bei  Geschlechts- 
krankheiten,  zu  bedeuten  hat,  ist  klar.  Kaum  ein  Patient  wartet  die  Zeit  ab,  wo 
mit  seiner  Heilung  die  Infektionsgefahr  für  andere  aufhört,  die  Mehrzahl  verläßt 
gebessert,  aber  noch  infektionsgefilhrlich  die  Behandlung. 

Zu  diesem  materiellen  Opfer,  das  die  Konaultation  allein  schon  dem  Patienten 
auferlegt,  kommt  noch  ein  weiteres  pekuniäres  Opfer.  Ist  die  Behandlung,  wie  wir 
sahen,  nicht  unentgeltlich,  so  ist  sie  es  noch  weniger  dadurch,  daß  der  Patient  die 
ihm  verordneten  Medikamente  meist  selbst  bezahlen  muß,  die  un- 
entgeltliche Beistellung  der  Medikamente  nur  an  den  wenigsten  Orten  stattfindet. 
Dieses  weitere  Opfer  ist  fQr  die  meist  geringe  Leistungsfähigkeit  dea  Patienten  groß, 
oft  unerschwinglich  deshalb,  weil  gerade  die  zur  Behandlung  der  Geschlechtskranken 
in  Verwendung  kommenden  Medikamente  nicht  hiUig  und  die  Dauer  der  Behandlung 
oft  lang  ist.  Auch  hierin  liegt  für  den  Patienten  ein  Motiv,  die  Behandlung  so  rasch 
als  tunlich  zu  verlassen,  sich  mit  Besserungen,  mit  halben  Heilerfolgen  zu  be- 
gnügen. 

Einen  Fortschritt  dem  gegenüber  bedeuten  die  in  Italien  durch  das  Regola- 
mento  Crispi  vom  10.  Juli  1888  in  alten  größeren  Städten  eingeführten,  auf  Staats- 
kosten erhaltenen  >Dispensarii  celtici«  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten, welche  neben  unentgeltlicher  Ordination  dem  Patienten  auch 
Medikamente  verabreichen,  aber  auch  nur  während  einiger  Tagesstunden  (zwei 
Stunden  mindestens)  dem  Patienten  zugänglich  sind. 

Aber  unsere  bisherigen  Institutionen  für  unentgeltliche  Behandlung  unbe- 
mittelter Geschlechtskranker  sind  für  den  Patienten  nicht  nur  kostspielig,  sie  sind 
in  vieler  Beziehung  auch  abstoßend.  Abgesehen  von  dem  langen  Warten- 
mÜBSen,  dem  oft  weiten  Weg,  der  für  sensiblere  Nerven  unerquicklichen  Mischung 
verschiedener  Bevölkerungsschichten,  verschiedener,  oft  abstoßender  Krankheiten, 
sind  sie  es  besonders  durch  einen  Gebrauch,  der  überall  im  Schwünge  ist,  sie  ver- 
letzen die  dem  Patienten  seitens  des  behandelnden  Arztes 
schuldige  Diskretion.  Während  de  jure  der  Arzt  dem  Patienten  gegenüber 
jur  Verschwiegenheit  über  dessen  Krankheit  verpflichtet  ist,  ist  in  den  Ambulatorien 
fllüberall   gebräuchlich,   die    Geschlechter    zwar   getrennt,    aber    sonst  die  Patienten 


nicht  einzeln,  sondem  in  Qmppen  TOrzanehmen,  dem  zweiten  Patienten  bereits  za 
ordinieren,  während  der  erste  sich  noch  ankleidet,  der  dritte  and  vierte  aich  erst 
entkleidet  und  zur  UnterBuchung  vorbereitet.  Auf  diese  Weise  aber  wird  die  Dio^ose, 
die  Tatsache,  dafi  ein  Patient  an  einer  Geachlechtskrankfaeit  leide,  immer  in  Gt«geii- 
wart  mehrerer  Patienten  ansgeaprocben,  ein  Vorgang,  der  dem  Patienten  gegeoflber 
ein  Unrecht  iat,  das  die  £mptindlicherui  schwer  empfinden.  Mangel  an  Zeit 
und  Raam  sind  Ursache  dieses  geradaza  grausamen  Vorgasg«s, 
der  zahlreiche  unentgeltlicher  Behandlung  bedürftige  Patienten  verhindert,  die  ihnen 
so  nötige  Hilfe  im  Ambulatorium  aufzusuchen. 

Insbesondere  ist  es  auch  hier  wieder  die  breite  Schichte  des  wenig 
bemittelten  Bürgerstandes^  far  die  am  schlechtesten  vorgesgrgt  wird.  Der 
Bemittelte  findet  die  nötige  Hilfe  in  der  Privatordtnation  des  Haus-  oder  Spezial- 
«rztea.  Die  unteren  Schichten  der  arbeitenden  Bevölkerung  empfinden  die  erwähnten 
Nachteile  nicht  so  sehr,  oder  finden  sich  leichter  mit  ihnen  ab,  lassen  sich  vom  Be- 
suche des  Ambulatoriums  nicht  abschrecken.  Aber  der  minder  bemittelte  Mittelstand, 
der  Lehrer,  kleine  Beamte,  kleine  Kaufmann,  ist  zu  zartfühlend,  um  die  geschilderten 
Nachtelle  zu  ertrt^n,  und  verzichtet  lieber  ganz  auf  den  Besuch  des  Ambulatorium. 
Und  so  ist  es  Tatsache,  daI3  die  Ambulatorien  f(ir  Geschlechtskrankheiten  allüberall 
nur  von  den  Ärmsten  der  Armen  aufgesucht  werden,  ein  sogenannter  »Mißbrauche 
seitens  Bemittelter  nii^nds  stattfindet.  U  u  d  doch  wäre  es  gerade  bei  den  Ge- 
schlechtskranken nicht  nur  im  Interesse  des  Einzelnen,  Bondern 
des  Volkswohles  gelegen,  wenn  der  weniger  Bemittelte,  statt  seine 
Erkrankung  zu  vernachlässigen  und  weiter  zu  übertragen,  die  Hilfe  des  Am- 
bulatorium aufsuchen  würde. 

Überblicken  wir  das  eben  Angeführte,  werfen  wir  die  Frage  auf,  ob  unsere 
gegenwärtigen  Institutionen  der  Aufgabe,  die  Behandlung  Geschlechtskranker  eu 
fordern  und  zu  erleichtern,  nachkommen  und  auf  diese  Weise,  durch  grflndliche 
Heilung,  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  vorbeugen,  also  prophylaktisch 
wirken,  so  werden  wir  diese  Frage  getrost  verneinen  dürfen.  Die  Einrichtongen 
zur  Behandlung  Geschlechtskranker  sind  allüberall  reformbedürftig,  sie  reichen  fflr 
deren  prophyl^tische  Aufgabe  nicht  aus. 

Und  zwar  sind  die  Fehler  der  bisherigen  Institutionen,  wie  wir  eben  ausführten, 
darin  zu  suchen,  daß: 

I.  Die  für  die  spitalsmäßige  Behandlung  Geschlechtskranker  getroffenen  HaL'- 
nabmen  unzureichend  sind,  indem 

1.  Die  Zahl  der  für  die  Behandlung  Geschlechtskranker  disponiblen  Spitals- 
betten eine  unzureichende  ist, 

2.  durch  diesen  Platzmangel  eine  ungenügende,  zu  kurz  dauernde  Behandlang 
der  Kranken  bedingt  ist, 

3.  es  an  Spitals  betten,  an  preiswürdigen  Zahlabteilungen  für  den  weniger 
bemittelten  Mittelstand  vollständig  fehlt, 

4.  die  Leiter  zahlreicher  Spitäler,  insbesondere  in  der  Provinz,  nicht  genügende 
Fachkenntnisse  besitzen, 

5.  den  Unbemittelten  die  Aufnahme  im  Spitale  durch  eine  Reihe  von  vexa- 
torischen  Maßnahmen  wesentlich  erschwert  wird.  Als  solche  sind  zu  nennen: 

a]  Die  Abteilungen  für  Geschlechtskranke  haben  an  vielen  Orten  einen  e- 
f&Dgnisartigen  Anstrich. 

p)  Frauen,  Madchen,  Proatituierte  sind  in  demselben  Saale  untergebracht 

Y)  Die  Spitalakosten  werden  bei  Unbemittelten  von  deren  Heimatsland,  be  ie- 
hungsweiae  von  der  Heimatsgemeinde  eingefordert. 

II.  Auch  die  fUr  ambulatorische  Behandlung  getroffenen  Maßnahmen  an  a- 
reichend  sind,  indem 

1.  In  der  Provinz,  sowohl  Stadt  als  Land,  diese  Maßnahmen  meist  vOUig  feh  lO- 
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,  Die  IQ  den  großen  Städten  emgerichteten  Anatalten  für  unentgeltlicbe  Be- 
handlung nicht  Ihrem  Zweck  entsprechen,  sonderii  materiell  und  moralisch  dem 
Kranken  Opfer  anferlegen. 

a)  Klateriell,  indem  sich  der  Patient  die  Gratiaordination  mit  großen  Opfern 
■an  Zeit  und  Lohnentgang  erkaufen  mnß,  die  Medikamente  vom  Patienten  auf  eigene 
Kosten  angeBchafft  werden  mUssen. 

h)  moralisch,    indem   die   Ambulatorien   die   Empfindungen   des   Patienten,  ins-  . 
besondere  aber  die  ihm  schuldige  Diskretion  verletzen. 

Diese   ÜbeUtlinde    machen   insbesondere   für  den  kleinbttrgeilicben  Mittelstand   . 
-den  Besuch  der  Ambulatorien  unmöglich. 

c)  BebandlnngsEwang. 

Wir  haben  bereits  früher  ausgeführt,  daß  die  Behandlang  ein  gant  wesent- 
liches Hilfsmittel  der  öffentlichen  Prophylaxe  darstellt.  Ist  dies  der  Fall,  dann  ist 
damit  allein  die  Stellung,  das  Verhältnis  des  Staates  zur  Behandlung  der  Geschlechts- 
krankheiten gegeben.  Ist  die  Fürsorge  fUr  die  Erreichbarkeit  der  nötigen  Hilfe  in 
Krankheitsfällen  eine  wichtige  Aufgabe  des  Staates,  so  ist  es  doch  bei  ni^ht  an- 
steckenden Erkrankungen  dem  Ermessen'  des  Kranken  anbeimgesteUt,  wieviel  von 
-dieser  Hilfe  er  in  Anspruch  nehmen  will. 

Wesentlich  anders  muß  das  Verhältnis  des  Staates  zur  Behandlung  ansteckender  - 
Krankheiten  sein.  Dort,  wo  das  Interesse  der  Allgemeinheit  es  fordert,  idaß  jeder. 
Kranke  sich  grQndlicb  behandeln  lasse,  darf  der  Staat  sich  nicht  begnügen,  für 
Hilfeleistung  zu  sorgen,  er  muß  auch  dafUr  sorgen,  daß  die  bereit- 
gestellte Hilfe  in  Anspruch  genommen  werde. 

Dieses  Ziel  kann  erreicht  werden  einmal  durch  Zwang,  indem  auf  dem  Wege 
von  Gesetzen  und  Verordnungen  jeder  Geschlechtskranke,  eventuell  unter  Straf- 
androhungen, verpflichtet  wird,  sieb  behandeln  zu'  lassen,  oder  aber  der  Staat  stellt 
nur  die  zur  Behandlung  nötigen  Institutionen  zur  Verfügung,  indem  er  es  den 
Kranken  überläßt,  von  denselben  Gebrauch  zu  machen  und  höchstens  auf  indirektem  - 
Wege,  durch  Belehrung,  moralischen  Zwang,  ftkr  deren  Benützung  eintritt. 

Konsequent  durchgeführt  ist  das  Prinzip  der  Zwangsbehandlnng  in  der  Ge- 
setzgebung der  nordischen  Staaten,  Dänemark,  Korwegen,  Schweden.  So  enthält  das 
dänische  Gesetz  tlber  die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten vom  10.  April  1874,  erweitert  und  erneuert  am  1.  März  1895  in  seinem 
%  1  die  Vorschrift:  •Personen,  welche  an  venerischen  Krankheiten  leiden,  sind  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  sie  ihre  Behandlung  selbst  bezahlen  können  oder  nicht,  be- 
rechtigt, zu  fordern,  daß  sie  auf  öffentliche  Kosten  in  Behandlung  genommen  werden, 
wie  sie  anderseits  verpflichtet  sind,  sich  einer  solchen  zu  unterwerfen,  es  sei  denn, 
daß  sie  nachweisen  können,  daß  sie  sich  in  private  ärztliche  Behandlung  begeben  ' 
haben ;  ist  das  Verhalten  dieser  Personen  derartig,  daß  die  Übertragung  ihrer  Krankheit 
-auf  andere  Personen  in  sicherer  Weise  nur  durch  ihre  Absonderung  vermieden 
werden  kann,  oder  halten  sie  die  zur  Verhinderung  der  Ansteckung  gegebenen  Vor- 
schriften nicht  innc,  so  müssen  sie  zur  Kur  in  ein  Krankenhaus  gebracht  werden. 
Die  Auafübruog  der  betrcfTenden  Verordnungen  kann  durch  Geldstrafen,  die  von  den 
Behörden  (Amtsmännern,  in  Kopenhagen  Polizeidirektor)  bestimmt  werden,  erzwungen 
erden. 

Die  welche  Armen  Unterstützung  genießen,  und  venerisch  erkrankt  sind,  müssen 
iir  Kur  in  ein  Krankenbaus  gelegt  werden. 

Wenn  nach  der  Heilung  bestimmte  Gründe  vorhanden  sind,  die  ein  Rezidiv 
^fürchten  lassen,  so  kann  der  Arzt,  der  den  Kranken  behandelt  hat,  diesem  an- 
tefehlen,  daß  er  sich  zu  einer  bestimmten  Zeit  wieder  vorstellt  oder  das  Zeugnis 
ines  autorisierten  Arztes  darüber  beibringt,  daß  ein  Rezidiv  nicht  eingetreten  ist. 
^uch  die  Erfüllung  dieser  Anordnung  kann  durch  von  den  genannten  Behörden  zu 
estimmende  Geldstrafen  erzwungen  werden. 
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§  10.  Die  auf  öffentliche  Kosten  zur  Behandlnng  yenenscber  Krankheiten  in 
ein  Spital  füelegten  Kranken  dürfen  das  Hospital  nicht  verlassen,  ehe  der  Arzt  sie 
nicht  entläßt.  Zuwiderhandlungen  werden  mit  Q-efäagnis  bei  Wasser  und  Brot  bii 
zn  fünf  Tagen  oder  mit  einfachem  Geßtngnis  bis  zu  einem  Monat  bestrait. 

In  Schweden  ist  seit  dem  Jahre  1817  die  Zwangsbehandlung  aller  G«- 
ecblechtskranken  auf  Staatskosten  eingeführt.  Die  Mittel  hiezu  werden  durdi 
eine  im  Jahre  1818  eingeführte  ügene  Steuer,  die  sogenannte  Kurhausabgabe  (seit 
1873  Abgabe  für  Krankenpflege  genannt)  eingebracht.  Es  sind  ferner  Inspektions- 
reisen der  Bezirksärzte  angeordnet,  für  welche  sieh  in  der  Instruktion  vom  31.  Ok- 
tober 1890  folgende  Bestimmungen  finden 

§  28.  Maßnahmen  gegen  venerische  Krankheiten. 

1.  Hat  auf  Anordnung  der  Behärda  ein  Provinzialarzt  einer  venerischen 
Krankheit  verdächtige  Pemonen  besichtigt,  so  i»t  er  gehalten,  dem  betreffenden 
Gemeindevorsteher  schriftlich  Namen  und  Aufenthalt  der  von  dieser  Krankheit  An- 
gegriffenen anzugeben,  sofern  dieselben  nicht  innerhalb  einer  gewissen,  von  dem 
Arzte  zu  bestimmenden  kurzen  Zeit  sichere  Beweise  dafür  beibringen,  daß  sie  sich 
fUr  ihre  Krankheit  einer  zweckmäßigen  Behandlung  bedienen.  Ebenso  ist  es  Päichi 
des  Arztes,  den  Gemeindevorsteher  davon  zu  verBiandigen,  daf)  er  für  die  unverzüg- 
liche Aufnahme  dieser  Personen  in  das  Kurhaus  oder  in  die  Kurabteilung  des 
Länslazarethes  Sorge  zu  tragen,  sowie  dem  Provinzialarzt,  sobald  dies  geschehen, 
davon  Anzeige  zu  machen  hat.  Verweigert  eine  einer  venerischen  Krankheit  mit 
Gmnd  verdächtige  Person  sich  besichtigen  zu  lassen,  ist  dieses  der  betrefienden 
Behörde  zum  Zwecke  der  Ergreifung  durch  die  Umstände  bedingter  Sehritte  sofort 
anzuzeigen. 

2.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  venerischer  Krankheiten  hat  der  Provin- 
zialarzt im  allgemeinen  bei  Antreffung  solcher  Krankheiten  zn  versuchen,  die  Art 
nnd  Weise  der  Ansteckung  au  erforschen,  sowie  in  geeigneter  Weise  für  die  Auf- 
nahme der  Kranken  in  ein  Krankenhaus  Sorge  zu  tragen.  Außerdem  ist  der  Pro- 
vinzialarzt verpflichtet,  wenn  der  Kranke  sich  der  Behandlung  entzieht  oder  dabei 
gegebenen  Vorschriften  nicht  Folge  leistet,  sowie  wenn  groPe  Gefahr  für  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Ansteckung  vorbanden  ist,  das  Gesundheitsamt  oder 
die  Ortsbehfirde  davon  zu  unterrichten. 

Der  bekannte   Hygieniker   Seved    Ribbing    fügt     bei    Besprechung   dieser 

Maßregel  hinzu; »und  ich  habe  niemals  gehört,  daI3  die  große  Menge  eine 

solche  Maßregel  als  unverträglich  mit  persönlicher  Freiheit  oder  als- verletzend  be- 
trachtet hatte.  Die  Personen,  welche  ohne  ihre  Schuld  von  jener  Krankheit  bedroht 
oder  befallen  werden,  sind  im  Gegenteile  dankbar  Itir  die  Maßregeln  der  amthchen 
Organe. « 

In  Norwegen  wurde  schon  durch  königliche  Reskripte  in  den  Jahren  1774, 
1779,  1792  Zwangsbehandlung  der  Geschlechtskranken  eingeführt.  Das  Gesetz  vom 
Jahre  1860  verordnet,  daß  an  ansteckenden  Krankheiten  leidende  Personen  verhalten 
werden  können,  sich  im  Krankenhause  behandeln  zu  lassen,  wenn  die  Sanitätskom- 
mission  dies  für  gut  findet. 

Am  2.  Dezember  1901  brachte  die  norwegische  Regierung  an  den  norwegischen 
Reichsrat  den  Entwurfeines  Gesetzes  zur  Bekämpfung  geschlec'  l- 
licher  Krankheiten  und  öffentlicher  Unsittlichkeit  ein,  aus  d  m 
wir  lolgende  Bestimmungen  anführen: 

§  5.  Der  Staat  soll  Sorge  tragen,  daß  die  an  Syphilis  Leidenden  in  Krank  n- 
häusern  auf:;enommen  werden  müssen,   wenn  das  Gesundheitsamt  es  für  geboten  halt 

§  6.  Jeder  Geschlechtskranke,  der  sich  nicht  zuverlässige  Pflege  verscha  it. 
doer  die  ihm  gegebenen  Vorschriften  nicht  befolgt,  kann  durch  das  Gesundheitsa  ut 
dem  Krankenhause  zugeführt  werden,  bis  die  Krankheit  geheilt  und  die  Gefahr  ( -t 
Übertragung   wesentlich   vermindert   ist   Personen,   die  an  Syphilis  in  ansteckeni  sr 
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Form  leidend,  es  selbst  wünschen,  Hollen  wenn  möglich  immer  durch  das  Geaundheita- 
amt  ins  Krankenhaus  Überwiesen  werden. 

§  7.  Wenn  Syphilitische  das  Krankenhaus  in  ansteckungsfähigem  Zustande 
verlassen,  soll  das  Gesundheitsamt  davon  unterrichtet  werden.  Das  Gesundheitsamt 
kann,  solange  eine  Ansteckung  zu  befürchten  ist,  dem  Kranken  gebieten,  sich  zu 
bestimmten  Zeiten  zu  ärztlicher  Untersuchung  einzustellen  oder  ein  von  einem 
anderen  Arzte  Über  erfolgende  zuverlässige  Behandlung  ausgestelltes  Attest  einzu- 
reichen. 

§  13.  Wenn  ein  Syphilitischer,  der  noch  in  der  Periode  der  Krankheit  sich 
befindet,  in  welcher  ansteckende  Rezidiven  zu  befürchten  sind,  aus  der  Behandlung 
eines  Arztes  scheidet,  soll  der  Arzt  den  Fall  beim  Gesundheitsamte  anzeigen. 

Wie  wir  aus  dem  Angeführten  ersehen,  sind  in  den  nordischen  Staaten  schon 
seit  langem  strenge  Gesetze  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  eingeführt, 
fungieren  klaglos  und  haben  den  statistisch  nachgewiesenen  Effekt  gehabt,  die  Aus- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten  wesentlich  einzuschränken. 

Um  aber  diese  Tatsache  zu  veratehen,  zu  verstehen,  wie  denn  gerade  die  nor- 
dischen Staaten  dazu  kamen,  solche  Gesetze  einzuführen,  mul-'  man  auf  deren  Genese. 
das  Historiaebe  eingehen.  Und  da  ist  zunächst  her Torzu heben,  daß  diese  Vor- 
schriften, wenn  sie  auch  den  allgemeinen  Titel  Vorschriften  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  führen,  doch  vorwiegend  gegen  die  Ausbreitung  der  Syphilis 
aich  richten. 

In  den  nordischen  Ländern  war  in  den  zahlreichen  Kriegen  am  Ende  des 
XVIII.  Jahrhunderts  die  Syphilis  zunächst  unter  den  Truppen  enorm  verbreitel. 
war  durch  diese  unter  die  armselige,  in  höchst  primitiven  Zuständen  lebende 
Landbevölkerung  getragen  worden  und  hatte  dort  rapid  um  aich  gegriffen,  so  dal? 
Anfangs  des  XIX.  Jahrhunderts  das  Land  völlig  verseucht  war.  Bei  dieser  enormen 
Verbreitung'  war  aber  in  dem  Charakter  der  Syphilis  eine  Wandlung 
eingetreten,  die  immer  dann  eintritt,  wenn  die  Syphilis  untei- 
einer  in  primitiven,  unhygienischen  Verhältnissen  lebenden  Be- 
völkerung endemisch  auttritt,  'eine  Wandlung,  die  wir  heute  wieder  in 
zahlreichen  russischen  Gouvernements  an  der  endemischen  Syphilis  der  Land- 
bevölkerung konstatieren  können,  eine  Wandlung,  die  darin  besteht,  daß  die 
Syphilis  ihren  Charakter  als  Geschlechtskrankheit  völlig  ab- 
streift, zu  einer  einfachen  kontagiüsen  Erkrankung  wird,  dir 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem  Wege  nicht  venerischen  Kon- 
taktes und  nur  in  der  Minderzahl  durch  den  sexuellen  Verkehr 
übertragen  wird.  Eine  Erscheinung,  der  wir  auch  heute  wieder  in  der  russischen 
Landbevölkerung  begegnen,  wo  aufQSVo  estragenitale,  nur  7%  genitale  Infektionen 
kommen. 

In  dem  Augenblicke  aber,  wo  die  Syphilis  einmal  enorm  verbreitet  war,  dann 
ihren  Charakter  als  Geschlechtskrankheit  einbüßte,  fielen  auch  alle  damit 
zusammenhängenden  Vorurteile,  die  Auffassung  der  Erkrankung  al« 
einer  diffamierenden  ete.  Es  war  eine  offene  Diskussion  der  Syphilis  in  der  Ge- 
Bellsehafl,  in  den  gesetzgebenden  Körperschaften  möglich,  es  konnten  Maßregein  von 
einschneidender  Bedeutung  zur  Einführung  kommen,  ohne  auf  Widerspruch  der 
Bevölkerung  zu  stoßen,  fanden  im  Gegenteile  volle  Billigung  und  verloren  dnrrh 
ihre  Generalisierung  auf  jedermann  jede  Schärfe.  So  wurden  präventive  ärztliche 
Untersuchungen  oft  der  Bewohner  ganzer  Kirchspiele  angeordnet  und  durchgeführt, 
ohne  auf  Widerspruch  zu  stoßen.  Und  so  finden  wir  in  der  Ge-^r[^i,'i'bniii;  dor  Tior- 
dischen  Staaten  als  wichtiges  Prinzip  die  Z  wangsbehan  dluiij^,  das  l'riUKip,  dal.' 
jeder  Geschlechtskranke  verpflichtet  ist,  sich  behandeln  zu  lassen,  daß  er  diese  Bl- 
handlung  auch  bei  einem  Privatarzt  durchführen  könne,  daß  er  aber  in  jedem 
Augenblicke  verhalten  werden  könne,  die  Tatsache,   daß  er  unter  Behandlung  steho. 


^'"; 


-     S6    - 

dokumentarisch  nachzaweiaeD;  daß  der  Arzt  verpflichtet  ist,  jeden  Geschlecbta- 
krankcD,  der  seine  Behandlung  vor  der  erfolgten  Heilung  verläfit,  der  Beh3rde 
anzuzeigen;  daß  ein  Oeschlechtskranker,  dem  die  Mittel  zur  Behandlung  fehlen, 
oder  der  in  dem  Verdachte  steht,  aus  Leichtsinn  oder  anderen  Umständen  Beine  Er- 
krankung auf  seine  Umgebung  zu  übertragen,  zwangsweise  in  ein  Krankenhaas  inter- 
niert werden  könne;  daß  endlich  es  dem  im  Spitale  internierten  OeBchlechtakranken 
nicht  freisteht,  das  Spital  nach  freiem  Willen  zu  verlassen,  er  vielmehr  erst  dann 
das  Spital  verlassen  dürfe,  bis  von  spitalsftrztlicher  Seite  die  Ungefithrlichkeit  für 
seine  Umgebung  festgestellt  ist. 

Maßregeln  der  Art  kamen  in  den  mitteleuropäischen  Ländern  nicht 
zur  Durchführung  deshalb,  weil  die  weniger  intensive  Verbreitung  der  Qeschlechts- 
kfankheiten  nicht  dazu  aufforderte,  weil  aber  der  vorwiegend  sexuelle  Charakter 
auch  der  Syphilis,  die  Tatsache,  daß  dieselbe  ihren  Charakter  als  vorwaHende  Oe- 
aehlechtskrankheit  überall  in  Hitteleuropa  beibehielt,  eine  offene  Diskussion  dieser 
Frage  fast  unmöglich  machte,  anderseits  bei  dem  diffamierenden  Ruf,  in  dem  die 
Geschlechtskrankheiten  standen  und  noch  stehen,  die  Befürchtung  berechtigt  war, 
daß  Zwangsmaß  regeln  zu  noch  sorgfltlti  gerer  Verheimlichung  der  Erkrankung  seitens 
der  Kranken  führen,  diese  an  der  Behandlung  hindern  und  damit  das  Übel,  die 
Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  nur  vergrößern  würde. 

Das  Beispiel  der  nordischen  Staaten  hat  aber  doch  in  einer  Richtung  nach- 
gewirkt und  in  anderen  Staaten  zur  Erlsssung,  wenn  auch  eiogesobränkter,  so  doch 
analoger  Bestimmungen  geführt. 

So    bestimmt    in   Preußen    das    Medizinaledikt    vom    8.   August    1835    in 


§  65.  Die  Anzeige  an  die  Ortspolizeibeh&rde  ist  nicht  bei  allen  an  syphilitischen 
Übeln  leidenden  Personen  ohne  Unterschied  erforderlich,  sondern  nur  dann,  wenn 
nach  dem  Ermessen  des  Arztes  von  der  Verschweigung  der  Krankheit  nacbtalige 
Folgen  für  den  Kranken  selbst,  oder  für  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind.  In 
diesen  Fällen  ist  der  betreffende  Arzt  dazu  verpflichtet  und  eine  Vernachlässigung 
seiner  desfallsigen  Obliegenheiten  soll  mit  einer,  in  Wiederbolnngsfällen  2a  ver- 
doppelnden Geldstrafe  von  5  Thalern  geahndet  werden. 

§  69.  Die  Polizeibehörden  haben  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Arzte  und  Wund- 
ärzte, besonders  die  bei  den  Krankenhäusern  angestellten,  wenn  sie  syphilitisch  an- 
gesteckte Personen  in  die  Kur  nehmen,  auszumitteln  suchen  und  der  PolizeibebSnl« 
anzeigen,  von  wem  die  Ansteckung  herrühre,  damit  liederliche  und  unvermögende 
Personen,  von  deren  Leichtsinn  die  weitere  Verbreitung  des  Übeb  zu  befürchten. 
'  und  bei  denen  ein  freiwilliges  Auftuchen  ärztlicher  Hilfe  nicht  zu  erwarten  ist 
untersucht,  in  die  Kur  gegeben  und  überhaupt  die  zur  Verhütung  einer  weiteren 
Verbreitung  des  Übels  durch  die  Umstände  gebotenen  Maßregeln  getroffen  werden 
können. 

Diese.  Vorschriften  sind  auch  heute  noch  tatsächlich  in  Kraft.  So  berichtete 
Harttang,  Primararzt  an  der  Abteilang  für  Geschlechtskranke  in  Breslau  am 
'II.  internationalen  Kongreß  für  die  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  in  Brässel 
X902,  daß  er  in  der  Ambulanz  der  Abteilung  jene  Männer,  von  denen  er  Uberset  i 
ist,  daß  sie,  obwohl  gesclilech takrank,  doch  geschlechtlich  verkehren  oder  sonst  il  e 
Krankheit  auf  Andere  zu  übertragen  verdächtig  sind,  auffordere,  in  Spital sbehandlu  ^ 
einzutreten.  Folgen  die  Kranken  diesem  Rate  nicht,  dann  zeige  er  sie  telepbonii  l 
der  Polizei  an  und  diese  läßt  die  so  Gemeldeten  meist  innerhalb  weniger  Stund  d 
in  das  Hospital  durch  einen  Schutzmann  zur  zwangsweisen  Heilung  überfuhr  i. 
Wenn  einer  dieser  Kranken  ohne  ärztliche  Bewilligung  das  Krankeiihaos  verlä  :, 
meldet  er  ihn  wieder  und  nach  kurzer  Zeit  ist  der  Kranke  wieder  -durch  ein  a 
Schutzmann  interniert. 
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Es  besteht  also  ZwangabehandluDg  auf  ärztliche  Anzeige  hin  und  diese  ärzt- 
liche  Anzeige   stützt    sich   nicht   etwa   auf  objektive  Grundlagen,  sondern    auf   An- 

•  nahmen,  Verdachtsmomente,  also  auf  rein  subjektive  imponderahle 
Momente.  Wahrhaft  eine  große  diskretionäre  Gewalt,  die  dem  Arzt  verliehen  wird! 

Auch  in  Österreioh  bestehen  eigentlich  analoge  Beatimmungen.  So  sagt 
die  Instruktion  ftlr  die  Bezirksärzte  in  Oberösierreich  vom  II.  Auguat  1854  im 
§  16:  Entdeckt  ein  Bezirksarzt,  daß  mehrere  oder  auch  nur  einzelne  Kranke  an  der 
;S;philis  leiden,  welche  entweder  fahrlässig  oder  in  Mitteln  zu  beschränkt  sind,  um 
sich  einer  ordnunga  maß  igen  Kur  zu  anterziehen,  die  sich  Kurpfuschern  anvertrauen, 
'  oder  überhaupt  Anlaß  zur  Besorgnis  der  Verbreitung  der  Lustseuche  in  oder  aulier 
ihrea  Familien  geben,  so  hat  er  dahin  zu  trachten,  daß  solche  Krauke  von  den  Ge- 
annden  abgesondert,  durch  Lokalärzte  unter  seiner  eigenen  Überwachung  und  Leitung 
behandelt,  oder  in  Krankenanstalten  traasferiert  werden. 

Ein  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom  20.  Oktober  1879  schreibt  vor: 
Syphiliskranke,  welche  aus  eigenen  Mitteln  die  Kosten  der  entsprechenden  Be- 
handlung nicht  zu  tragen  vermögen,  daher  der  Armenpflege  anheimfallen,  sind,  wo 
tunlich,  zur  Sicherung  des  Heilerfolges  und  zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  an  allgemeine  öffentliche  KraDkenanstaiten  zur  Heilung  abzugeben 
und  hat  dieser  Vorgang  immer  dort  stattzufinden,  wo  wegen  Mangel  von  Einrich- 
tungen zur  Unterbringung  und  Behandlung  der  Kranken  in  der  Gemeinde  und 
tJn Statthaftigkeit  der  Belassung  des  Kranken  in  seiner  Wohnung  der  vorgedachte 
Zweck  nicht  erreicht  werden  kann. 

So  sind  also  auch  in  Preußen  und  Österreich  Bestimmungen  vorhanden,  welche 
.  einen  Behau  dt  ungs  zwang  dekretieren,  sich  aber  darin  von  den  Bestimmungen  der 
nordischen  Völker  unterscheiden,  daß  diese  einen  ganz  allgemeinen  für  jedermann 
gültigen  Behandlungszwang  feststellen,  während  in  Preußen  und  Österreich  diese 
Zwangsbehandlung,  die  dann  stets  eine  spitalsmäßige  sein  muß,  nur  jenen  gilt,  die 
aus  Armut  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  behandeln  zu  lassen,  aus  Leichtsinn  oder 
Unkenntnis  ihre  Krankheit  vernachlässigen,  unter  Verhältnissen  leben,  die  eine 
Übertragung  ihrer  Krankheit  auf  ihre  Umgebung  befürchten  lassen  oder  wahr- 
scheinlich machen. 

Nun  macht  sich  in  neuester  Zeit  von  mancher  Seite  das  Bestreben  kund,  die 
bisher  in  Preußen,  Öiterreich  bestehenden  Vorschriften  zu  verschärfen,  Bestimmungen 
XU  erlassen,  die  denen  in  Korwegen,  Schweden,  Dänemark  nachgebildet  sind. 

Auf  den  beiden  internationalen  Konferenzen  zur  Prophylaxe  der  Geschlechts- 
krankheiten in  Brüssel  1899  und  1902  haben  sich  von  Deutschen  Neisser  und 
Kromayer,  von  Österreichern  der  Wiener  Poiizeibezirksarzt  Dr.  Schrank  in 
diesem  Sinne  ausgesprochen,  Entwürfe  dahingehende]-  gesetzlicher  Bestimmungen 
vorgelegt. 

Ich  bin  nun  nicht  der  Ansicht,  daß  die  Einführung  solcher 
Zwangsmaßregeln  sich  empfehle.  Es  ist  zu  bedenken,  daß  solche  Be- 
stimmungen, auch  unter  der  Voraussetzung  ärztlicher  Anzeigepflicht,  auf  die  wir 
noch  zu  sprechen  kommen,  äußerst  schwer  durchtUhrbar  sind,  eines  sehr  großen 
Apparates  bedürfen. 

Aber  die  Frage,  ob  diese  Bestimmungen  ihren  Zweck  erfüllen,  wirklich  zur 
Einschränkung  der  Ausbreitung  der  Geschlechts krankheiten  wesentlich  beitragen, 
muß  offen  bleiben.  Wir  haben  darauf  hingewiesen,  daß  die  Einführung  dieser  Zwangs- 

•  maßregeln  in  den  nordischen  Staaten  unter  wesentlich  anderen  Yerlialtnissen  erfolgte. 
als  sie  bei  uns  sich  vorfinden.  Die  epidemische  Verbreitung,  die  Tatsache,  daß  die 
Krankheiten  ihren  Charakter  als  Geschlechtskrankheiten  abgestreift  hatten  und  als 
rein  kontagiöse  Erkrankungen  auftraten,  erleichterte  die  Einführung  von  Zwangs- 
maßregeln. 
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Bei  uns,  wo  diese  Erkrankaugea  ihren  Charakter  als  Geschlechtskrank- 
heiten  fast  ausschliefilich  wahren,  als  diffamierend  gelten,  die  Patienten  selbst  die  J 
strenge  Geheimhaltung  wUnschen,  kOnnte  die  EinfOhrang  der  Zwangs-  ] 
behandlnng  sehr  teicht  zur  Folge  haben,  daß  die  Eran  ken  aas  | 
Furcht7ordemHospitalisierungBzwang,  derZwangsbehandlung,  i 
leicht  noch  mehr  bestrebt  sein  wttrden,  ihre  Leiden  zu  Ter  j 
bergen,  die  Aufsuchung  ärztlicher  Hilfe  zu  meiden,  was  nur  sar 
Vermehrung  der  Zahl  der  Erkrankungen  beitragen  wdrde.  i 

Ich  möchte  mich  also  gegen  die  Einführnng  einer  Zwangsbehandlang  am-  i 
sprechen  und  fin,de  mich  hierin  im  Einklänge  mit  den  »Beschlttssen  der  allgemei- 
nen Versammlung  der  Mitglieder  des  Allerhöchst  bestätigten  Kongresses  zur  Aiu- 
arbeitung  von  Maßregeln  gegen  die  Auabreitung  der  Syphilis  in  RuUland  1897<, 
welcher  Kongreß  an  mehreren  Stellen  (Absatz  I,  Punkt  ö,  Absatz  V,  Funkt  3  und  4) 
der  Beschlüsse  sich  nachdrücklichst  gegen  die  f^ofuhrang  yon  Zwaogsmaßregeln  ' 
aussprach. 

Aber  ich  möchte  auf  zwei  Punkte  das  Augenmerk  zu  richten  mir  erlaabeo.        J 

1.  Die  EntlasBiing  von  Geschlechtskranken  ans  den  fiffentlichen  Krankenaastalt^  ; 

Solange  ein  Geschlechtskranker  von   einem  Privatarzte  behandelt  wird,  ist  das 
Verhältnis  yon  Arzt  und  Patient  ein  rein  privates.   Der  Patient  wählt  den  Arzt,  sn     ^ 
dem  er  Vertrauen  hat,  er  verläßt  ihn,    sobald  er  das  Vertrauen    zu  demselben   rer-     ] 
liert  und  wählt  einen  anderen.  Die  Gesellschaft  ist  an  diesem  Vorgänge  interessiert  nur 
insoferne,   als  sie  einmal  das  Interesse  hat,   daß  der  Geschlechta kranke  die  ärztliche 
Hilfe  wirklich  so  lange  benutze,  bis  er  völlig  ausgeheilt  ist,   daß  anderseits    die  ihm 
gewordene    ärztliche  Hilfe    auch  wirklich   eine   Bachgemfiße    sei    (uwei  Momente,  auf     \ 
die  wir  noch  zu  sprechen  kommen),    sie  hat  aber  sonst  absolut   keine  Ingerenz  auf    ; 
das  Verhältnis  von  Arzt  und  Patient,   so  lange  dasselbe   sich   in   den   normalen  Ge- 
leisen bewegt. 

Ganz    das   Gleiche    gilt   von   dem    Falle,   wenn   der   Patient    nicht  von  einem 
Privatarzte,    aber    in    einer    privaten   Institution,    Poliklinik    oder    Krankechniis     1 
behandelt  wird.  ■ 

Wesentlich  anders  steht  das  Verhältnis  von  Patient  su  Arit  ' 
in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Behandlung  in  einem  öffent-  | 
liehen,  kommunalen,  Landes-,  Staatsspitale  durch  beamtete 
Arzte  durchgeführt  wird.  Die  Verpflichtungen,  welche  diese  sowohl  dem  Pa- 
tienten, als  der  Gesellschaft  gegenüber  übernommen  haben,  sind  viel  weitgehendere,  sie 
beziehen  sich  auf  das  Wohl  des  Einzelnen,  dessen  sorgfältige  Behandlung,  sie  beziehen 
sich  aber  auch  auf  die  Prophylaxe.  Dsß  dem  so  ist,  beweist  die  landläufige  Auffassung 
des  Publikums,  das  den  beamteten  Ärzten  grüO'tres  Vertrauen  entgegenbringt,  es 
stellt  aber  auch  größere  Ansprüche  an  dieselben.  Der  Vorwurf  >er  ist  ans  dem 
Spitale  (öffentlichen)  ungeheilt  entlassen  worden«  ist  ein  viel  schwererer,  als  >er  ist 
von  einem  Privatarzt  nicht  ausgeheilt  worden*. 

Nun  sind  aber  gerade  in  der  Frage  der  En tlaasnng  der  G-e- 
schlechtsk  ranken  die  Leiter  der  diesbezüglichen  staatlichia 
Kliniken  und  Abteilungen  oft  in  einem  ernsten  Dilemma.  Auf  er 
einen  Seite  gilt  und  muß  das  Prinzip  gelten,  die  persönliche  Freiheit  des  Patien  en 
nicht  einzuschränken,  den  Patienten  zu  entlassen,  sobald  er  es  verlangt.  Ganz  n- 
bedingt  kann  diesem  Verlangen  doch  nicht  stattgegeben  werden.  Einen  Patien  eo 
zu  entlassen  mit  einem  Aneurysma,  dessen  Durcfabruch  stündlich  zu  erwarten  iSt, 
einen  Laparotomien  en  zu  entlassen  einen,  zwei  Tage  nach  der  Operation,  nrcti 
mit  den  Nähten  in  der  Schnittwunde,  eine  Wöchnerin  zu  entlassen  24  Stunden  n;  ch 
einer  schweren  Geburt,  würde  sich  ein  Abteilungsleiter  kaum  getrauen,  auch  trotad  m 


er  damit  die  perBiJnliche  Freiheit  des  Betreffenden  einsclirfinkt.  Docb  diese  Fälle 
»ind  nur  theoretiach,  Patienten  dieser  Art  sehen  die  Notwendigkeit  des  Spiialaaufent- 
haltes  ein,  sind  froh,  im  Spitale  bleiben  zu  können,  denken  nicht  an  den  Austritt. 
Wie  aber  im  Publikum  solche  Fälle  beurteilt  werden,  das  beweisen  einige  im  Laufe 
der  Jabre  in  Wien  und  an  anderen  Orten  gemachte  Erfahrungen,  dahingehend, 
daß  Patienten,  die  eben  erst  aua  dem  Spitale  entlassen  waren,  von  schweren  Zu- 
jällen  heimgesucht,  im  Publikum  aber  die  schwersten  Anschuldigungen  gegen  die 
Spitalsleitung  erhoben  wurden. 

In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  Schäden,  die  nur  der  Patient  selbst  erlitt. 
Wesentlich  anders  und  praktisch  bedeutungsvoller  gestalten  sich  aber  die  Ver- 
hältnisse in  der  Frage  der  Entlassung  der  Geschlechtskranken. 

Die  meisten  dieser  Kranken  sind  völlig  mobil,  sind  arbeitsfähig,  sie  suchen 
yielfaeh  das  Spital  auf,  wenn  sie  arbeitslos  siud,  verlangen  nach  Entlassung  im 
Augenblicke,  wo  ihnen  ein  Verdienst  winkt,  sie  haben  in  die  Bedeutung  ihrer  Er- 
krankung keine  Einsicht,  verlangen  von  der  Spitalabehandlung  nur  die  Beseitigung; 
der  ihnen  lästigen  Zufälle.  Und  so  geschieht  es  ungemein  häufig,  daß  Geschlechls- 
kranke  ihre  Entlassung  aus  dem  Spitale  verlangen  und  auf  derselben  be- 
harren zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  mit  hochgradig  kontagiösen 
Krankheitserscheinungen  behaftet,  ihren  Mitmenschen  gefährlich 
'  und,  falls  sie  entlassen  werden,  zweifellos  auch  Ursache  der  Weiter  Verbreitung  der 
Krkrankung  sind. 

Solchen  Fällen  gegenüber  ist  der  Abteilungsleiter  in  einem  ernsten  Dilemma. 
Auf  der  einen  Seite  der  Wille,  die  Achtung  vor  der  persönlichen  Freiheit  des 
Patienten,  die  Tatsache,  daß  ernste  materielle  Interessen  mit  der  Entlassung  zu- 
sammenhängen. 

Auf  der  anderen  Seite  die  Aufgabe  desselben,  als  staatliches  Sanitätsorgan  an 
der  Prophylaxe  mitzuwirken,  die  Überzeugung,  daU  der  mit  kontagiösen  Erschei- 
nungen entlassene  Patient  fast  zweifellos  die  Krankheit  weiterverbreitet,  daß  an 
dieser  Weiter  Verbreitung  der  Spitalsleiler  gewissermaßen  mitschuldig  ist.  Was  dies 
bedeutet,  sei  an  einem  konkreten  Falle  demonstriert.  Ein  auf  sein  Verlangen  un- 
geheilt  und  noch  ansteckungsgefdhrlich  entlassener  Patient  begeht  sofort  nach  der 
Entlassung  einen  Notzuchts-  oder  Unzucbisakt  und  infiziert  sein  armes  Opfer.  Die 
Affaire  wird  duriib  die  besonderen  Umitända  des  Falles  zu  einer  cause  cc  ^bre,  die 
die  Spalten  der  politischen  Blätter  füllt.  Der  lebhafteste  Unmut,  Ausdrücke  des 
schwersten  Vorwurfes  werden  allerorten  laut  gegen  die  Spitalsleitung,  insbesondere 
gegen  den  Abteilungsleiter,  der  es  wagte,  den  ungebeilten  Patienten  zu  entlassen 
und  so  an  der  Infeklion  des  Opfers  die  Mitschuld  trägt,  niemand  bedenkt,  dal3,  falls 
der  Abteilungsleiter  den  Patienten  nicht  entlassen  hätte,  er  sich  der  Gefahr  aus- 
gesetzt hätte,  wegen  Einschränkung  der  persönlichen  Freiheit  des  Patienten  sach- 
ailig  zu  werden. 

Dieses  Dilemma,  vor  das  der  Abteilungsleiter  einer  Abteilung  für  Geschlechü- 
kranke  täglich  mehrmals  gestellt  wird,  bedarf  einer  autoritativen  Lösung  und  diese 
Lösung  kann  naeh  meiner  Auffassung  nur  darin  besteben,  die  öffentlichen 
Spitäler  haben  als  öffentliche  Anstalten  nicht  nur  die  Aufgabe, 
Kranke  zu  behandeln,  sondern  auch  die,  an  der  Prophylaxe  mit- 
zuarbeiten und  es  sei  daher  deren  Pflicht  und  Recht,  Patienten 
mit  ansteckenden  Erkrankungen  nicht  früher  zu  entlassen,  bis 
die  ansteckenden  Erscheinungen    vollkommen  getilgt  wurden. 

2.  BeliandluDg  von  Kassen patienten. 

Infolge  der  Tatsache,  daß  der  gescblechtskranke  Patient  durch  seine  Er- 
krankung sehr  oft  nur  wenig  belästigt  wird,  noch  einen  großen  Teil  seiner  Aktions- 
fähigkeit beibehält,  nehmen  die  Geschlechtskrankheiten  mehr  als  alle  Erkrankungen 
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eine  Soaderst'^uog  ein  inHoferne,  als  der  Patient  durch  ein  unzweck- 
mäßigeB  Verhalten  die  Heilung  »einer  Erkrankung  erschwere d, 
die  Heilungsdauer-wesent  lieb  Verl  intern  kann.  So  ist  allein  die  >a 
kurz  dauernde  Behandlang,  der  UmBtasd,  daß  der  PatJent  die  Behandlnng  an^pbt 
oder  nnterbricht,  wenn  nur  deren  wichtigste  Sfmptome  geschwunden  sind,  UrsacW 
von  rasch  eintretenden  Rezidiven  sowohl  bei  Syphilis  als  bei  Gonorrhoe,  ein  no- 
xwechmäßiges  Verhalten,  bei  Syphilis  &.  B.  starkes  Baachen,  Ursacbe  sich  hAnJoider 
Rezidiven  von  Papeln  der  Mundsohleimhaut,  bei  Gonorrhoe  forcierte  Bewegung, 
Ubergenuß  von  Alkohol,  Ursachen  von  Rezidiven,  des  Auftretens  von  Komplikationen. 
Es  hat  aber  diese  Tatsache  bei  beiden  Erkranknngen  auch  noch  ftlr  die  Allgemeinheit 
die  ttble  Konsequenz,  das  kontagiOse  gemeinge&hrliche  Stadinm  der  Erkrankimg 
.  zu  protrahieren. 

Bei  den  begüterten  Patienten  fallen  diese  Umstände  materiell  in  erster  Linie 
dem  Pattenten  selbst  zur  Last,  der,  zn  Iftngerer  Behandlung  genötigt,  fOr  seänen 
Leichtsinn,  seine  Unvorsiditigkeit  gewiBsermaßen  die  Strafe  seibat  beEablt. 

Bei  unbemittelten  Patienten,  der  en  Beb  an  dl  ungöffentliehen 
Fonds  zur  Last  fällt,  wird  derSchaden  schon  durch  u  nbe  teilig  te 
'Kreise  getragen.  Jeder  Leiter  einer  Abteilung  für  Geschlechtakranke  wird 
,  sich  schon  oft  die  Frage  aufgeworfen  haben,  wieso  denn  eine  arme  Dorfgemeinde 
-dazukommt,  fUr  die  Spitalsbehandlung  eines  leichtsinnigen  Angehörigen  die  doppeheai 
Kosten  zahlen  zu  müssen  deshalb,  weil  derselbe  z.  B.  während  einer  wegen  allgräieiner 
frischer  Syphilis  durchgeführten  Einreibungskur  das  Rauchen  trotz  aller  ttrstlichen 
'  Abmahnung  nicht  läßt  und  sich  so  kontinuierliche  Rezidiven  von  Papeln  der  Mond- 
■  Schleimhaut  provoziert,  die  die  Dauer  von  dessen  Spitalsaufenthalt  verlängern,  oder 
weil  ein  mit  friecber  Gonorrhoe  behafteter  Bursche  eine  Komplikation  (Epididjmitis, 
Cjstitis)  um  die  andere  bekommt  deshalb,  weil  er  absolut  nicht  im  Bette  zu  halten  ist. 

Da^sdlbe  ^It  von  den  zahlreichen  auf  Kosten  von  Krankenkassen  spitalsmäf^ 
oder  ainbulatorisch  behandelten  Patienten,  die  sich  die  Krankheitsdaner  fahrltsaig 
und  leichtsinnig  wesentlich  verlängern,  ihrer  Kasse  Dber  das  ]!I&tige  hinanagebende 
'  Kosten  verursachen.  Die  Kassen  sind  aber  ihren  Mitgliedern  gegenüber  in  einer 
ganstigeren  Situation.  Diese  sind  zur  Einhaltung  der  ärztlichen  Verordnungen  gq|ao- 
Uber  der  Kasse  verpflichtet  und  können  im  Falle  des  Dawiderbandeina  mit  Strafen, 
Geldstrafen,  Abzügen  vom  Krankengelde  etc.  belegt  werden.  Die  Stärkung  und 
Erhöhung  dieser  Disz  iplin  armaßregeln,  die  Verpflichtung  der 
Kassenärzte,  die  geschlecbtskrauken  Mitglieder  in  Evidenz  zu 
halten  -und  zii  den  nötigen  Behandlungen  zu  veranlassen,  die 
Möglichkeit,  leichtsinnige  und  fahrlässige  Patienten  zum  Ersatz 
der  ungebührlich  erhöh  ten  Kos ten  zu  verhalten,  wären  Mittel, 
die  sorgfältige  Behandlung  der  Kranken  zu  erzwingen  und  so 
.prophylaktisch  zu  wirken. 

d)  die  ärztliche  Anzeigepflicht. 

Als  die  natürliche  Folge  der  von  mehreren  Staaten,  besonders  den  nordischen, 
eingeführten  Zwangs  behandlung  ergibt  sich  die  ärztliche  Anzeigepflicht  für  die 
Erkrankungen  an  Geschlechtskrankheiten. 

Wir  haben  in  den  oben  gegebenen  gesetzlichen  Bestimmangen  schon  [dier 
VerpBichtung  des  Arztes  begegnet,  weitere  konkrete  Bestimmungen  finden  sich  n.  h 
in  den  folgenden  Anordnungen: 

In  Norwegen  stellt  das  Sanitätsgesetz  vom  Jahre  1860  die  Gescfalec  i- 
k  rank  hei  ten  allen  anderen  ansteckenden  Krankheiten  gleich,  verpflichtet  also  e 
Ärzte  zur  Anzeige  jedes  einzelnen  Falles  an  die  Sanitätskommissionen. 

Der  von  uns  bereits  zitierte  Gesetzentwurf  vom  2.  Dezember  1901  bestin  X 
in  seinem  §  11:  Die  Ärzte  sollen  an  den  Vorstand  des  Gesundbeitsuntes  Ben  t 
erstatten  über  die  von  ihnen  behandelten  Geschlechtskranken  und  über  die  Infektic  ' 
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quellen.  In  den  in  g§  2  und  3  abgehandelten  Fällen  »ollen  die  Namen  der  Kranken 
augegeben  werden,  sonst  nicht. 

Der  §  13  bestimmt:  Wenn  ein  Syphilitiker,  der  noch  in  der  Periode  der 
Krankheit  sich  befindet,  in  welcher  ansteckende  Rezidiven  zu  befUrcbten  sind,  aus 
der  Behandlung  eines  Arztes  scheidet,  soll  der  Arzt  den  Fall  beim  Gesundheits- 
amte  anzeigen. 

§  26.  Übertretungen  des  §  8 — 15  (abo  auch  11  und  13)  dieses  Gesetzes 
werden  mit  Geldstrafe  oder  Gefängnis  bis  zu.  drei  Uonatien  bestraft. 

In  Schweden  bestimmt  die  bereits  zitierte  Instruktion  vom  31.  Oktober  1890: 
g  28  Absatz  2.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  Tenertscher  Krankheiten  hat  der 
ProviuEialarzt  im  allgemeinen  bei  Antrefhing  solt^er  Krankheiten  zu  versacheD,  die 
Art  und  Weise  der  Ansteckung  zu  erforschen,  sowie  in  geeigneter  Weise  für  die 
Aufnahme  des  Kranken  in  ein  Krankenhaus  Sorge  zu  tragen;  außerdem  ist  der 
Provinzialarzt  verpflichtet,  wenn  der  Kranke  sich  der  Behandlung  entzieht,  oder 
dabei  gegebenen  Vorschriften  nicht  Folge  leistet,  Bowie,  wenn  große  Gefahr  für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  vorhanden  ist,  das  Gesundheits- 
amt oder  die  Ortsbehörde  davon  zu  unterrichten. 

In  Preußen  bestimmt  das  bereits  zitierte  Medizinaledikt  vom  8.  August  1835  im 

§  65.  Absatz  3.  Syphilitische  kranke  Soldaten  müssen  von  den  sie  etwa  hebandela- 
den  Zivilärzten  dem  Kommandeur  des  betreffenden  Truppenteils  oder  dem  dabei  an- 
gestellten Oberarzt  angezeigt  werden. 

§  69.  Die  Polizeibehörden  haben  dafür  zq  sorgen,  daß  die  Ärzte  und  Wund- 
ärzte, besonders  die  bei  den  Krankenhäusern  angestellten,  wenn  sie  syphilitiisub  an- 
gesteckte Personen  in  die  Kur  nehmen,  auszumitteln  suchen  und  der  Polizeibi-hürde 
anzeigen,  von  wem  die  Ansteckung  herrühre,  damit  liederliche  und  unvermOgende 
Personen,  von  deren  Leichtsinn  die  weitere  Verbreitung  des  Übels  zn  befürchten 
and  bei  denen  ein  freiwilliges  Aufsuchen  ärztlicher  Hilfe  nicht  zu  erwarten  ist, 
untersucht,  in  die  Kur  gegeben,  und  überhaupt  die  zur  Verhütung  einer  weiteren 
Verbreitung  des  Übels  durch  die  Umstände  gebotenen  Maßregeln  getroffen  werden 
können.   Dieselbe  Verpflichtung  liegt  auch  den  Militärärzten  ob. 

In  Österreich  bestimmte  unter  anderen  eine  böhmische  Qubemtal Verord- 
nung vom  10.  Oktober  1833,  Z.  45893: 

Zeigt  sich  die  Ansteckung  bei  der  am  Lande  kantoni  er  enden  Mannschaft,  so 
ist  nachzuforschen,  von  wo  dieselbe  ausgegangen,  und  darüber  der  Zivilbehörde  die 
Anzeige  zu  erstatten. 

Wie  aus  den  zitierten  Bestimmungen  erbellt,  bezieht  sich  die  ärztliche  Anzeige- 
pflicht auf: 

1.  Die  nominelle  oder  anonyme  Anzeige  sämtlicher  an  Geschlechtskrankheiten 
leidendes  in  die  Behandlung  des  Arztes  tretenden  Patienten.' 

2.  Auf  die  namentliche  Anzeige  jener  Patienten,  die  ihre  Erkrankung  vernach- 
lässigen, die  ärztliche  Behandlung  (private  und  SpitaUbehandlung)  vorzeitig  ver- 
lassen, bei  denen  durch  Charakter  und  Lebensbedingungen  die  Gefahr  der  Weiter- 
verbreitung  der  Erkrankung  besonders  groß  erscheint. 

3.  Die  Ermittlung  und  Anzeige  der  Infektionsquelle. 

4.  Die  Anzeige  von  geschlechtakranken  Soldaten  an  die  Militfirbebßrden  seitens 
cer  Zivilärzte,  in  deren  Behandlung  sie  treten. 

Die  Anzeigepäicht  ist  eine  obligatorische  und  wird  der  zuwiderhandelnde  Arzt 
( !)änem6U-k,  Norwegen,  Preußen)  mit  schweren  Strafen  bedroht. 

Um  diese  Verordnungen  zu  verstehen,  die  von  den  nordischen  Staaten  aus- 
gingen und  von  der  preußischen  Gesetzgebung  gewiß  von  dort  aus  übernommen 
1  urden,  müssen  wir  uns  wieder  an  das  bereits  Gesagte  erinnern,  unter  welchen  be- 
sjnderen  Verhältnissen  diese  Gesetze  in  den  nordischen  Staaten  aufgestellt  wurden, 
21   einer   Zeit,   wo   die   Syphilis   infolge  kolossaler   endemischer   Ausbreitung   ihren 
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Charakter  als  G^escbleehtskrankheit  verlor  und  ala  rein  kontagiose  Erkranknof 
auftrat. 

Was  die  einzelnen  Bestimmungen  betraf,  ao  hatte  die  An  zeige  slmtlicber 
OeechlechtBkran  kar  seitens  dar  behandelnden  Arzte  einen  rein 
statistischen  Wert.  Man  wollte  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen feststellen.  Gewiß  ist  die  Absicht  eine  gute  und  der  Weg  der  einzig  richtie>e, 
aber  verläßlieh  iat  derselbe  nicht.  Dürfen  wir  doch  nicht  vergessen,  daß  es  sich  bei 
der  Syphilis  stets,  bei  der  Blennorrhoe  häufig  um  eine  chronische  Erkrankung  bandelt, 
daß  der  Patient  während  einer  auf  zwei  und  mehr  Jahre  sich  erstreckenden  Krank- 
beitadauer  apontan  oder  notgedrungen,  bei  Wechsel  des  Aufenthaltes,  mehrere  Ärzte 
konsultiert,  aUo  dann  mehrfach,  selbst  vielfach  zur  Anzeige  gelangt.  Ist  diese  Anz^g« 
nominell,  dann  läßt  sich  die  mehrfache  Anzeige  desselben  Falles  nur  durch  einen 
sehr  komplizierten  Apparat  feststellen,  bei  anonymer  Anzeige  aber  tlberhaupt  nicht, 
für  statistische  Zwecke  hätte  die  Anzeige  einen  Wert  nur  dann,  wenn  sie  »ich  auf 
die  frischen  Fälle,  Initialaffekte,  akute  ßlenorrhoen  erstrecken  würde,  und  auch  da 
wären  Doppelanzeigen  nicht  ausgeachlosaen. 

Was  die  namentliche  Anzeige  jener  Patienten,  die  sich  vemacblftsaigen,  ihre 
Behandlung  vorzeitig  unterbrechen,  den  Verdacht  erwecken,  daß  sie  als  [iiffktions- 
qiielle  besonders  gefährlich  sind,  betrifft,  so  ist  gegen  deren  theoretische  Berechtipung 
nichts  einzuwenden.  In  der  praktischen  Dnrchtührung  aber  wird  eie  an  dem  tSM 
kranken,  dem  Arzt  einmal  eine  zu  große  didkretiooSre  Gewalt  einzuräumen,  aber 
von  ihm  auch  die  Kenntnis  von  Verhältnissen  vorauszusetzen,  in  die  derselbe  keinen 
Einblick  hat,  oft  nicht  haben  kann,  so  daß  er  genötigt  ist,  seine  Anzeige  auf 
Imponderabilien,  subjektive  Eindrücke  mehr  als  auf  objektive 
Anhaltspunkte  zu  basieren. 

Die  Verpflichtung  zur  Ermittlung  und  Anzeige  der  Infek- 
tionsquelle ist  illusorisch,  da  jeder  Erfahrene  weiß,  daß  die  allerwenigsten 
Patienten  die  Infektionsquelle  genau  und  vertfiß<ich  anzugehen  vermQgen. 

Die  Anzeige  der  geschlechtskranken  Soldaten  ist  überäQssig,  da  die  Soldaten 
ohnebin  durch  die  regelmSCigen  Unterauehungen  in  Evidenz  gehalten  werden,  Ver- 
heimlichung der  Geschlechtskrankheiten  seitens  derselben  unter  Strafe  geatzt  ist, 
die  Zahl  von  Soldaten,  welche  Zivilärzie  aufsitcben,  aber  überhaupt  sehr  gering  ist 

Nun  ist  in  neut-ater  Zeit,  besonders  auf  den  Brüsseler  Konferenzen  zur  Be- 
kämpfung der  Gesclilechiskrankheiten  vor  mehreren  Seilen  (N ei  ss er,  Kromayer, 
Schrank)  der,  wenn  auch  nicht  widerepruch^lo8  auf>;enommene  Vorschlag  anf- 
getaucht,  den  Rgierungen  die  Einführung  der  ärztlichen  AnzeigepSicht  gegenüber 
den  Geschlechtskrankheiten  zu  empfehlen. 

Ich  kann  mich  dieserAnsicht  nicht  anschließen.  Ich  habe  achoD 
einmal  darauf  hingewiesen,  daß  nur  die  ganz  besonderen  Verhältnisse,  in  denen  die 
nordischen  Länder  eich  befanden,  zur  Einführung  dieser  Zwangsmaßregeln  nicht  nur 
die  Berechtigung,  sondern  auch  die  Möglichkeit  boien,  daß  aber  diese  Verbaltaisse 
in  Mitteleuropa,  also  auch  bei  uns  in  Osterreich,  nicht  vorliegen. 

Unter  den  bei  uns  herrschenden  Verhältnissen,  der  relativ  mgßigeti  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten,  deren  Ausbreitung  fast  ausschließlieh  auf  Bexuellem 
Wege,  dem  damit  zusammenhängenden  üblen  Leumund,  in  dem  diese  Erkrankun  en 
daher  »teben,  wäre  aber  zu  befürchten,  daß  die  Einführung  der  ärztlichen  Anae  [c- 
pdicbt  im  Gegenteil  Schaden  statt  Kittzen  zu  bringen  vermochte. 

Bei  der  Diffamierung,  der  der  Patient  ausgesetzt  ist,  sobald  von  dessen  Er- 
krankung weitere  Kreise  Kenntnis  erhallen,  ist  es  das  erste  Bestreben  des 
Patienten,  die  Tatsache  und  die  Natur  seiner  Erkrankung  m  ^- 
lichst  vollständig  geheim  zu  halten.  Diesem  Bestreben  ist  er  bereit,  Op  er, 
selbst  gesundbeiilithe  zu  bringen.  Die  Tati-ache,  daß  nur  auf  dem  Gebiete  der  l.le- 
schteclitskrankheiten    die    Anbietung    brieflicher  Behandlung   seitens   unreeller   Ar;U 
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Erfolg  zn  haben  vermag,  ist  auf  diPsee  Bestreben  des  Patienten  znrUckzii führen. 
Jene  Patienten,  die  den  rationellen  Weg  betret''n,  sich  einem  Arzte  anzuvertrauen, 
pflegen  duch  die  Wichtigkeit,  die  sie  absoluter  Diskretion  beili-gen,  dem  Arzt  gegen- 
über zu  betonen,  zögern  mit  der  Nennung  ihres  Namens  etc.,  vertrauen  sieb  aber 
dem  Arzte  an,  weil  sie  wi.-sen,  daß  derselbe  zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisaea 
gesetzlich  verpflichtet  ist.  Wird  diese  Schranke  durchbroehen,  das  Berufsgeheimnis 
durch  die  Anzeipepflichtj  wenn  auch  nur  eine  anonyme,  ersetzt,  dann  wird  die 
Kenntnis  allein,  daß  es  eine  ärztliche  Anzeigepflieht  gibt,  zahllose  Patienten 
abhalten  den  Arzt  aufzusuchen,  zahlreiche  Patienten  veranlassen,  ihre 
Erkrankung  entweder  so  lange  als  möj;hch  zu  verheimlichen  und  damit  den  Zu- 
siand  zu  verschlimmern,  oder  der  Patient  wird  die  ärztliche  Konsuliation  ganz 
attsBuhalten,  sich  der  Selbstbehandlung  nach  irgend  einer  Anleitung,  der  brieflieben 
Behandlung,  dem  Kurpfuscher  zuwenden,  ea  werden  so  Verhältnisse  geschaffen,  die 
gerade  prophylaktisch  ungünstig  einwirken 

Aber  die  Anzeigepflicht  setzt  auch  die  Konsequenz  und 
Redlichkeit  der  Arzte  auf  eine  harte  Probe,  die  ja  häufig  direkt  die 
Existenz  betrifft. 

Zweifellos  wflrde  im  Falle  der  Einführung  der  Anzeigepflicht  die  Mehrzahl  der 
Arzte  diese  Pflicht  ebenso  erfüllen,  wie  sie  bisher  alle  ihnen  vom  Staate  im  Inter- 
esse der  Prophylaxe  auferlegten  Verpflichtungen  erfüllt  haben.  Aber  gerade  die 
gewissenhaften  Arzte  würden,  weil  sie  alle  Patienten  zur  An- 
zeige bringen,  an  Klientel  verlieren.  Besonderen  Fällen  gegenüber  würde 
mancher  Arzt  doch  die  Anzeige  aus  besonderer  Konnivenz  und  Rücksichtnahme  unter- 
lassen, manche  Ärzte  würden  dadurch,  daß  sie  es  mit  der  Anzeigepflieht  nicht  ernst 
nehmen,  ihre  Klientel  zu  vergrüßi^rn  suchen,  besonders  unreelle  Arzte,  und  gerade 
auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrankheiten  machen  sich  solche  bemerkbar,  könnten 
die  Anzeigepflicht  als  Erpressungsmittel  anwenden,  höhere  Hono- 
rare zu  erzielen,  unzufriedene  Patienten  festzuhalten  usw. 

Doch  alle  diese  Einwände  wären  hinfällig,  wenn  die  Anzeigepflicht  wesentliche 
Vorteile  verspräche.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die  Anzeigepflicht  ist  ja  nur  das  erste 
Glied  in  einer  Kette  von  Han'lluneen.  Iit  der  Patient  der  Bihörde  angezeigt,  dann 
beffinnt  erst  für  dieselbe  eine  komphzierte  Aufgabe.  Der  Patient  ist  in  Evidenz  zu 
halten,  die  Verhältnisse,  unter  d'-nen  er  lebt,  dessen  Gefährlichkeit  für  die  Umgebung 
fe-itzu6tellen,  in  dem  einen  Falle  Z-vangsbehan-ilung  anzuordnen,  in  dem  anderen 
der  Patient  zu  kontrollieren,  ob  er  sich  regi-lmäßig  behandeln  läßt,  ob  seine  Ver- 
bähnisse  und  damit  dessen  Gefährlichkeit  sieh  andern  usw.,  eine  Kontrolle,  die 
bei  der  großwu  Zahl  von  Geschlechtskranken,  bei  dem  Fluktuieren  eines  Teiks  der- 
selben, bei  dem  Umstünde,  al-<  die  meinten  beriifsfäbig  sind,  insbi'sondere  aber  bei 
dem  chronischen  Verlauf  dieser  Erkrankungen,  eines  sehr  großen  Apparates  bedürfte, 
unl  kaum  erfolgreich  durchzuführen  wäre. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  zu  bedenken,  daß  die  Mehrzahl  der  Geschlechts- 
krankheiten in  ambulftturische  BehandlunE  de»  Arztes  kommt,  der  Arzt  daher 
nie  in  der  Lage  ist,  die  Personalien  seiner  Klienten  in  einwand- 
freier Weise  klarzustellen,  falsche  Angaben  auch  in  dieser  Richtung  sich 
häufen  und  Verwirrung  anrichten  würden. 
e)  Kosten  der  Behandlung. 

Als  eine  Kompensierung  für  die  Zwangsbehandlung  gehen 
did  Verordnuugen  der  nordischen  Staaten,  wie  wir  bereits  zitiert  haben, 
dtm  Patienten  die  unentgeltliche  Behandlung.  Der  Standpunkt,  den 
dii.selben  einnehmen,  ist  etwa  der  folgende:  Nachdem  die  Ausheilung  Jedes  einzelnen 
Fi  lies  von  Geschlechtskrankheit  im  Interesse  der  Allgemeinheit  liegt,  ist  jeder  ein- 
ze  ne  nicht  nur  im  persönlichen,  sondern  auch  im  allgemeinen  Interesse  verpflichtet, 
sith    behandeln    zu   lassen.    Der    Staat,    die   Allgemeinheit   aber,    die   aa 
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t  der  Ausheilung    des  Einzelnen    das  Interesse  haben,    roUsHendeni 

^,  Einzelnen  auch  die  Mittel  biezu  bieten. 

[  Es   ist  also  nach   den  Vorschriften   der    nordischen  Staaten  jeder  GescUechtt- 

^  kranke,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  er  bemittelt  ist,  oder  nicht,  berechtigt,  uneot- 

1^  ,  geltlicke  Behandlung  zu  beanspruchen'. 

'  Diese  Ansichten    haben  ja   auch    bei    uns  in  Österreich   eine  Geltung.    So 

entschied    das  Reichsgericht   in  einem  Erkenntnis   vom  11.  Juli  1882:    >Die  Eosteo 

der   Tilgung   von  Infektionskrankheiten    treffen    den    Staat',   und    der  Verwaltuagt 

gerichtsbof  erkannte  am  21.  September  1895:   'Die  Abgabe  voa  Syphiliskranken  in 

;  ein    Spital    ist    eine    Vorkehrung    zur    Verhütung    der    Weiterverbreitung    einer    aa- 

i  steckenden  Krankheit,  daher  eine  Angelegenheit  der  öffentlichen  Sanitätspflege. <   E» 

1,"  hat     auch     die    Spitalshehandlung     unbemittelter     Oeschlecht»- 

kranker  in  Österreich  anf  Kosten    des  Staates   stattgefunden   bi; 

zu  dem  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriams  des  lanern  vom  16.  November  18i8,   Z.  83(0. 

welcher  bestimmte,  die  Verpflegskouten  für  Syphilitische  seien  nach  denselben  Grimd- 

1;  Sätzen  einzuheben,  nach  welchen  überhaupt  V er pflegs kosten  für  öffentliche  Erankeit- 

;'.  anatalten  eingehoben  werden. 

Wir   hatten   nun   schon  Gelegenheit,   darauf  hinzuweisen,   welche   Erachwe- 
ruDgen  der  Behandlung  der  Geschlechtekrankeu    in    der  Kosten- 
frage   liegen,    daß   die  Einforderung  der  Spitalskosten  von  der  Heimatsgemeinds 
l  eine   mit  Rücksicht   auf  den   üblen  Leumund  der  Oeschlechtskrankheiten   grausame 

'  Maßregel  ist,   die  zahlreiche  Geschlechtskranke  von  dem    in  ihrem  und  im  IntcreeM 

'  der   Gemeinschaft   so  wichtigen  Spitalseintritt   zurückhält,    daß   es   fUr  Unbemittelte 

1'  eigentlich  keine  wahrhaft  unentgeltliche  Behandlung  gibt. 

"^  Eine  wesentliche  Maßregel  würde   es  bedeuten,    wenn   auch    bei    uns  in  Öatei^ 

:  reich   das   Prinzip   aufgestellt   würde,    daß  jeder   Geschlechtskranke   das 

%  Anrecht  anfunentgettliche  Behandlung  habe, 

'■•  daß   er    das   Recht   habe,    sich    ambulatorisch    in    den    von    Staat, 

Land,  Gemeinden  errichteten  Ambulatorien  behandeln  zu  lassen  und  die 
nötigen  Medikamente  zur  Verfügung  erhält,  ähnlich  wie  es  die 
Lex  Crispi  in  Italien  einführte, 

daß  er  dasAnrecht  hat  auf  unentgeltliche  Spitalsbebaod- 
lung  nach  der  billigsten,  sogenannten  III.  Klasse, 

(Letztere  Einschränkung  würde  Mißbräuche  seitens  Bemittelter  ausscbliel^eD) 
daß  die  Kosten  sowohl  ambulatorischer,  als  apitalsmäßiger 
Behandlung  von  jener  Gemeinde  getragen  werden,  in  welcher 
der  Patient  sich  aufhält  und  erkrankte,  eine  Überwälzung  auf 
die  H  eimatsgemeinden  nicht  erfolgt,  daß  arme  Gemeiuden  la 
diesem  Zweck  staatliche  Zuschüsse  erhalten. 
f)  Ausbildung  der  Arzte. 

Nachdem  der  Staat,  die  Gesellschaft,  aus  prophylaktischen  Gründen  an  der 
sorgfältigen  Ausheilung  der  Geschlechtskranken  wesentlich  interessiert  ist,  hat  er  aofb 
die  Aufgabe,  alle  für  diese  nötigen  Vorbedingungen  zu  schaffen.  Als  wichtigste  der- 
selben ist  zweifellos  die  anzusehen,  daß  der  Staat  dafür  sorge,  den  G» 
schlechtskranken  einen  Stab  entsprechend  ausgebildeter  Ar^te 
ztir  Verfügung  zu  stellen.  Nun  gesciiieht  aber  in  dieser  Richtung  im  all- 
gemeinen noch  nicht  genug.  Wohl  haben  sieh,  insbesondere  bei  uns  in  Österreich  die 
diesbezüglichen  Verhältnisse  in  den  letzten  Jahren  gebessert,  aber  die  Heranbildung 
zahlreicher,  spezialistisch  gebildeter  > Spezi alürzto,  wie  sie  an  Kliniken  und  Spitd?- 
abteilungen  durchgeführt  wird,  ist  nicht  ausreiehend,  sie  genügt  nicht,  u-'> 
diese  >Spezialarzte'  stets  nur  auf  die  großen  und  größeren  Städte  angewiesen  sind. 
sich  hier  festsetzen  und  einander  Konkurrenz  machen.  So  berechtigt  das  wisfrn- 
schaftliche  Spezialisieren,  so  berechtigt  es  ist,    daß    an  staatlichen   Instituten   wie.'  m 
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achaftlicb  gebildete  Arzte  eich  mit  dem  Studiam  der  G-eschlechtBkrankheiten  befasnen, 
so  wenig  berechtigt  ist  das  praktische  Spezialis teawesen.  Die 
Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  liegt  natorgemälJ  bei  deren  Verbreitung  in 
Stadt  und  Land  in  den  Händen  der  praktischen  Ärzte  und  kein  Arzt  hat  den 
Anspruch  zu  erbeben,  die  Venia  practicaadi  zu  erlangen,  bis  er 
seine  Sachkenntnisse  aus  dem  Fach  der  Geschlechtskrankheiten 
nachwies.  Ohne  entsprechende  Ausbildung  der  Ärzte  ist  eine  Prophylaxe  durch 
die  Behandlung  unmöglich. 

Aber  auf  noch  einen  Umstand  ist  hier  zu  achten.  Die  groUe  Mehrzahl  der 
praktischen  Ärzte  bleibt  wissenschaftlich  au'f  jenem  Standpunkte 
stehen,  den  die  Medizin  zu  der  Z«i t  einnahm,  als  dieselben  die 
Hochschule  besuchten,  im  Spital  praktizierten.  Alles  Spätere  wird 
wobl  zur  Kenntnis  genommen,  aber  es  wird  nicht  mehr  genügend  aufgenommen, 
es  übergeht  nicht  mehr  in  Fleisch  und  Blut,  im  Gegenteil  es  wird  als  Neuerung 
bekrittelt  und  skeptisch  betrachtet.  Diese  vom  rein  menscblichen  Standpunkt  sehr 
verständliche  Erscheinung  ist  aber  in  Zeiten,  wo  die  Wissenschaft  einen  raschen 
Fluß  nimmt,  ein  Nachteil,  ein  Hindernis  für  Behandlung  und  Prophylaxe.  So  lehrt, 
um  nur  ein  Beispiel  bringen,  die  Erfahrung,  daß  es  in  Wien,  am  Sitze  der  ersten 
Universität  des  Reiches,  im  Zentrum  der  Wissenschaft  noch  mehrere  hundert  Ärzte 
gibt,  die  den  Gonoccocua  als  Erreger  der  Blennorrhoe  bezweifeln,  dessen  Nachweis  im 
Sekrete  als  überflüssig  verspötteln,  als  therapeutisches  Um-  und  Auf  die  Tripper- 
spritze und  eine  Lösung  von  Zinctim  sulfuricum  ansehen,  den  Tripper  in  dem  Augen- 
blicke für  geheilt  erklaren,  wo  die  sichtbare  Sekretion  abnahm,  um  den  Gonococcen- 
nachweis  als  Anhaltspunkt  der  Ausheilung  nicht  fragen,  Ärzte,  die  dadurch,  daß 
sie  den  Tripper  ungenügend  behandeln,  vorzeitig  als  geheilt 
erklären,  alljährlich  viele  Tausend  Fälle  von  Infektion,  da- 
runter ungezählte  Fälle  von  Infektion  der  Gattin  verschulden 
und  altes  dies  nur  deshalb,  weil  zu  »ihrer  Zeit*  die  Auffassung  des  Trippers  eine 
ganz  falsche  war. 

Solche  konservative  Ansichten  sind  nun  aber  bei  der  Pro- 
phylaxe der  Geschlechtskrankheiten  durch  die  Behandlung  ein 
großer  Nachteil,  ein  Hemmschuh. 

Aufgabe  des  Staates  wäre  es,  nicht  nur_fUr  die  Ausbildung,  sondern  auch 
für  eine  geeigneteFortbildungderÄrzte  zu  sorgen,  dafür  zu  sorgen, 
daß  das  Gros  der  Ärzte  stets  die  neuen  ges  i  cb  e  r  te  n  Errungenschaften  der  Wissen- 
schaften kennen  und  anwenden  lernt.  Es  ist  also  Aufgabe  des  Staates  die 
ärztliche  Fortbildung  auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrank- 
heiten zu  fördern,  diesbezügliche  Einrichtungen  ins  Leben  zu  rufen,  zu  fördern, 
die  Ärzte  von  Stadt  und  Land  zum  Besuühe  derselben  anzuregen,  den  Besuch  durch 
Gewährung  materieller  Hilfe  zu  erleichtern,  die  beamteten  Ärzte  zum  Besuche  an- 
zuhalten. In  Preußen  habe  die  Erlässe  der  Minister  für  die  geistlichen  p,  p.  An- 
gelegenheiten und  des  Innern  ddo.  14.  April  1900  und  12.  März  1901  einen 
Fortachriit  in  dieser  Beziehung  angebahnt,  indem  sie  zunächst  für  die  Polizeiärzte 
(Siilenärzte)  die  Einführung  von  Fortbildungskursen  in  Berlin,  Breslau,  Düsseldorf, 
Kiel  und  Königsberg  anordnen. 

ff)  Verbot  der  Kurpfuscherei.  Geheimmittel. 

Ist  es  einerseits  Aufgabe  des  Staates,  die  sachgemäße  Behandlung  der  Ge- 
schlechtskranken zu  fördern,  so  muß  es  anderseits  Aufgabe  desselben  sein,  alle 
jene  Momente  fortzuschaffen  und  zu  beseitigen,  welche  einer 
sachgemäßen  Behandlung  entgegenarbeiten,  diese  zu  vermii^iii'rn,  zu 
erschweren  im  Stande  sind,  weil  dadurch  nicht  nur  dem  Einzelnen  Schaden  zugefügt, 
sondern  auch  die  Bedingungen  für  die  Verbreitung  der  Erkrankungen  günstiger 
gestaltet  werden. 
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Nuc  hängt  es  gerade  mit  dem  diffatnierendeti  Rufe,  in  dem  die  Geschlecht- 
krank  hei  teti  stehen,  zUHammen,  daÜ  auf  dem  Gebiete  der  EchandluDg  derselben  sich 
Äuäbeutiiiig  und  St^hwindei  unter  der  verschiedensien   Form  breitmachen. 

Die  Gesthlechts krau kli eilen  wind  Erkrankungen  von  zuweilen  larger  Dauer 
Es  ist  eine  Erfaiirungasache,  daß  gerade  bei  allen  chronischen  Krankbeilen  die 
Patienten  die  Neigung  haben,  Kurpfuscher  aiifzusucben.  Nun  liegt  aber  gerade  die 
Gefahr  darin,  daß  die  Kurpfuscher  meist  Anhänger  der  sogenannten  »naturärzllicheo« 
Richtung  Bind,  welche  die  Anwendung  von  Heilmitteln  perhorreszieren,  Quecksilber 
und  Jod  aU  Gifte  verdammen,  eine  gewisse  Hygiene,  Waaserprozedureo  etc.  ens- 
pfehJen,  damit  aber  natürlich  eine  Ausheilung  nicht  herbeiführen,  wohl  aber  dt^n 
Verlauf  der  Erkiankung  verlärgern,  den  Patienten  lange  in  einem  kontagiosen  Sta- 
dium erhalten  und  so    Weiterverbreilung  verschulden. 

Dieser  in  prophylaktischer  Beziehung  schwere  Nachteil  wurde  schon  vor  langer 
Zeit  erkannt.  Und  so  verfügt  das  bekannte  preui^ische  Medizinaledikt  vom 
8.  August  1835 

§  72.  Auf  die  genaue  B-foIgung  des  im  §  17  enthaltenen  Verbotes  der  ßehandlun| 
ansteckender  Krankheiten  durch  unbefugte  Personen  ist  mit  bet-onderer  Sorgfall  bei 
der  Syphilis  zu  halten  und  aind  die  Polizeibehörden  und  approbierten  Mediziu;il- 
peraonen  zur  vorzüglichen  Aufmeiki-fimkeit  in  dieser  Hinsicht  verpflichtet. 

Die  Apotheker  werden  auf  die  denselben  gegebenen  VorBchriften  gegen  die 
Bereiiung  von  Arzneien  auf  Annidnung  unbefugter  Personen  und  gegen  den  Hand- 
verkauf von  Arzneimitteln,  die  Merkuiiale  und  andere  heftig  wirkende  Stibsianzea 
enthalten,  verwiesen. 

Der   norwegische  Gesetzentwurf  vom  Juni  1899  bestimmt  in  i 

§  19.  Wer  immer,  ohne  gi-prüfier  Arzt  zu  sein,  es  unternimmt,  eine  Geschlechts-  j 
krankheit  zu  behandeln,  ist  dim  Patienten  ftlr  jeden  Schaden  haftbar,  der  darau  | 
erwächst,  daß  der  Patient  in  Keiner,  anstatt  in  der  Behandlung  eines  diplomierten  { 
Arztes  sich  befand.  | 

Es  ist  zweifellos,  daß  auch  bei  uns  ein  Verbot  der  Beband-  I 
lung  von  Geschlechtskrankheiten  d  urch  U  nbefugt  e  einen  pro-  ! 
phylaktiachenNutzcnbälte.  : 

Aber  der  ühle  Leumund,  in  dem  die  Geechlechtskrnnkheiien  stehen,  ist  Ursache,  , 
daÜ  der  Patient  nach  einer  mögliebst  diskreten,  geheimen  Behandlung  strebt  und  | 
dieses  Bestreben   wird  von  unredlichen  Ärzten  und  Apothekern  weidlieh    ansgenä;zt. 

Erstere  offerieren  dem  Palienien  brieflich  Rat  und  Zusendung  von  ' 
Medikamenten.  Ist  einmal  der  Wert  dieser  Ratschläge  und  Medikamente  prc-  1 
blematisch,  so  kommt  hiezu  noch  der  eine  prophylaktisch  wichtige  Umstand  in  Be- 
tracht, daß  ja  in  diesen  Fallen  die  Auabeilungs frage  nie.ht  vom  Arzt  nach  sorgfältiger 
'  Untersuchung,  sondern  vom  Patienten  beantwortet  wird  und  dieser  sich  in  der 
R'-gel  dann  für  geheilt  erklärt,  wenn  er  nicbtn  mehr  bemerkt,  welcher  Zeitpunkt 
aber  mit  der  Ungcfuhrlichkeit  des  Patienten  absolut  nicht  zusammenföllt.  Und  s? 
ist  das  Schickaal  dieser  Patienten,  die  zur  brieflichen  Behandlung  Zuflucht  nehmet, 
meist  derart,  daß  dieselben  entweder  überhaupt  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen  haben. 
sondern  nach  mehrwöchentlicb  erfolgloser  Behandlung,  während  welcher  ihr  Leül«! 
zunahm,  doch  an  die  reguläre  ärzihche  Behandlung  rekurrieren,  oder  daß  i  ach 
einem  vorübergehenden  Erfolg  ein  früher  oder  später  eintretender  Rückfall  sie  :uB 
Arzte  führt,  daß  aber  während  dieser  ganzen  Zeit  der  nicht  ge- 
nügend instruierte  Patient  für  seine  Umgebung  gefährlich  >st 
und  meist  eine  oder  einige  Infektionen  verschuldete. 

In  ähnlicher  Weise  schädlich  wirken  die  zahlreichen  in 
den  Tagcsbiättern  annoncierten  Medikamente  gegen  j«- 
scblecbtskrankheiten,  die  ja  von  dem  Patienten  nach  dessen  eigenem  lut- 
dünken    oder   auf   Grund  schablonenmäßiger  Anweisung   angewendet  werden,   "  nea 
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EfF<:kt  naturgeinäil  nicht  habea  können,  dem  Patlenien  nichts  nützen,  aber  darinrch 
den  Patienten  Inage  anateckungafähig  erbalten.  So  wird,  um  nur  ein  Beispiel  ftnzufiibren. 
das  'äaotal  Midl<  in  Tage^blättern  unglaublich  Läufig  zur  Qonoirhaebehandhnig 
empfohlen.    Patienten,  die  aut'  Grund  dieser  Annonce  daa  Mittel  bei  ffischer  Gonorr-  ■ 

boe   in  Anwendung  zieben,  aohen  nun  de  faeto  ihre  Gooorrhoe,    d.  h,    die  Sekretion  I 

ziemlich  rasch  abnehmen  und  endlich  schwinden.  KatUrllch  halten  sieb  die  Patienten  > 

nun  für  genesen,  setzen  die  Behandlung  ans  und  kehren  zur  normalen  Lebensweise 
ziirack.  Irgend  ein  nun  auagetührter  Exzeß,  oft  ein  Koitus,  bringt  einen  akuten  Rück- 
fall hervor.  Das  Oleum  saDtali  bat  eben  nach  klinischen  Untersuchungen  die 
Fähigkeit,  die  entzündlichen  Erscheinungen  bei  akuter  Gonorrhoe  zum  Schwunde  zu 
bringen,  die  Gonokokken  aber  vermag  es  nicht  zu  beseitigen,  die  nun  den  Rück- 
fall, aber,  falls  derselbe  durch  E,oituB  bedingt  war,  auch  die  Infektion  des  Weibes 
verschulden. 

Und  30  wJlre  das  Verbot  brieflicher  Behandlung  von  Ge- 
schlechtskrankheiten, das  Verbot  des  Annoncierens  von  Me- 
dikamenten gegen  Geschlechtskrankheiten  im  Interesse  der 
Prophylaxe  derselben  dringeodst  zu  wünschen. 

in.  Prophylaxe  dnrcli  die  Belehrung. 

Daß  der  Belehrung  des  großen  PuMikums  in  der  Prophylaxe  aller  ansteckenden 
Erkrankungen  eine  hohe  Bedeutung  zukommt,  dürfte  ja  kaum  bezweifelt  werden, 
Inabesotidere  gilt  dies  von  den  Geschlechtskrankheiten,  bei  denen  die  Übertragung 
doch  fast  stets  unter  den  gleichen,  uns  bekannten,  begünstigenden  Momenten  atatt- 
ändet.  Gerade  bei  den  Geschlechtskrankheiten  können  wir  mit 
Sicherheit  behaupten,  daß  wenn  jeder  Kranke  alles  dasjenige 
vermeiden  würde,  was  eine  Übertragung  seiner  Erkrankung  zu 
bedingen  vermag,  der  Gesunde  anderseits  jenen  Momenten  aus 
dem  Wege  geben  würde,  die  die  Infektion  begünstigen,  die  Aus- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten  rasch  und  rapid  abnehmen 
wtlrde.  Eb  ist  also  die  Belehrung  der  Kranken  und  der  Gesunden  am  Platze. 

a)  Belehrung  der  Kranken. 

Die  Belehrung  der  Kranken  hat  dieselben  über  die  Kontagiosität  ihres  Leidens 
und  darüber  zu  unterrichten,  was  sie  alles  zu  tun  und  zu  unterlassen  haben,  um  Über- 
tragung ihrer  Krankheit  auf  Gesunde  zu  verhindern. 

Diese  Belehrung  ist  Aufgabe  des  behandelnden  Arztes.  Dali 
diese  Belehrung  für  den  Arzt  eine  pSichtgemüße  iat,  ist  »elbstverständlicb.  Trägt 
doch  Jener  Arzt,  der  die  Belehrung  unterlaßt,  eine  Mitschuld  daran,  wenn  durch 
diese  Unterlassung  eine  Übertragung  der  Erkrankung  erfolgt.  Die  Ver|)flicbtung  und 
Verantwortlichkeit  in  diesem  Falle  ist  so  klar  und  zweifellos,  dul?  es  meist  über- 
ßUssig  erschien,  über  dieselbe  noch  ein  Wort  zu  verlieren,  doch  hat  der  nor- 
wegische Gesetzentwurf  vom  Juni  1899  die  folgende  Bestimmung  aufgenommen: 

§  11.  Jeder  Arzt,  der  eine  an  einer  Geschlechtskrankheit  leidende  Person  behandelt 
oder  antersucht,  ist  verpßichtet,  dieselbe  über  die  Infektiosität  des  Leidens  auf- 
zuklären, ihr  ernstlich  die  juristische  und  moralische  Verantwortlichkeit  im  Falle 
der  Ansteckung  eines  Dritten  vorzuhalten,  die  Mittel,  dem  vorzubeugen,  anzugeben. 

Insbesondere  ist  der  Arzt  verpflichtet,  den  Patienten  auf  die  Gefahr  kontagiöser 
Rezidiven  und  auf  die  zu  befürchtenden  Konsequenzen  für  die  Nachkommenschaft  auf- 
merksam zu  machen,  ihn  aufzuklären,  daß  während  längerer  Zeit  wiederholte  ärzt- 
liche Untersuchungen  von  Koten  sein  werden. 
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I'  Betrachten  wir   nun   die  Frage  der  Belehrung  des  Patienten,    wie   aie  sich  uns 

r_  in  der  Praxis  darstellt,   so   mUsBen  wir  sagen,   das    diesem    wichtigen    Punkt 

r  von  Arzt,  Patient   und  Staatsgewalt   noch    nicht   das  Äugenmerk 

'-'    '  zugewendet  wird,  das  er  verdient. 

I?..  Der   Arzt   instruiert   einmal    den    Patienten    nicht   genügend. 

^'  Er  macht  ihm  in  einigen  kurzen  Sätzen  mit  seinen  prophylaktischen  VerpEichtaagen 

\-  hekauDt,  aber  er  hat  nicht   die  Zeit   in  Details  einzugehen.   Dies   ist  insbeeondere  in 

den  Ambulatorien  mit  ihrem  Massenbesuche  der  Fall   und    ist  von    großem  Schaden 
1  deshalb,   weil   sich   hier   ein  sehr  großes  Patienten material    von  geringerer  Fassiin^- 

kraft,  aber  von  oft  größerem  Leichtsinn  uod  Zynismus  zusammentindet,  für  welchem 
gerade  die  Belehrung,  soll  sie  ihren  Zweck  erfttUen,  ausfübrlicb  und  eindringlich  ge- 
geben werden  müßte. 

Aber  die  Belehrung    ist   in    vielen    solchen  Fällen    nicht   nur 
I  za  kurz,  sie  ist  anoh  unvollständig,   der  Arzt   hat  in  der  Eile  ver- 

>'  ge'ssen,  ein  oder  den  anderen  Punkt  überhaupt  zu  berühren. 

Hiezu  kommt  nun  noch  der  weitere  Umstand,  daß  derPatient 
'  die  Belehrung   des  Arztes,    auch   wenn    sie  genügend    ausführlich 

*  war,  nicht  vollständig  auffaßte  und  behielt. 

Der  Patient   erbalt  die  Aufklärung    meist    und    er   soll    sie  auch  erhalten,   bei 
seiner  ersten  Visite,  bei  der  erstmaligen  Konstatierung.   daß  er  an  einer  Geschlechts- 
krankheit leidet.  Der  Patient,  durch  die  Konsuhation  allein,  durch  die  Eröffnung  der 
^  Diagnose  seines  Leidens  noch  weiter  psychisch  atteriert,   ist  nicht  imstande,  den  Be- 

il, lehrungen   des   Arztes   die   nötige   Aufmerksamkeit   zu   schenken,    er   percipiert    doi 

Inhalt   der   einen  Verordnung  nicht,    vergißt  die  anderen  und   dies  um  so  mehr,   aU 
^  der  Arzt,  dem  ja  diese  Verordnungen  bekannt  und  selhstveratäDdlich  sind,  das  Gleiche 

auch  vom  Patienten  voraussetzt,  die  Ratschläge  kurz,  vielleicht  in  einer  durch  Fach- 
ausdrücke unverständlichen  Sprache  erteilt. 

Aber  diese  Belehrung  ist  auch  vielfach  nicht  autoritativ  ge- 
nug. Sie  ist  doch  nur  von  einem  Arzte  ausgegeben  —  derselbe  ist  ängstlich  — 
er  will  die  Behandlung  hinausziehen  und  deshalb  den  Patienten  ängstlich  machen  — 
dies  sind  alles  Ausreden,  mit  denen  der  Patient  die  Nichtbefolgung  der  Ratschläge 
vor  sich  und  anderen  entschuldigt. 

Hiezu  kommt  noch  ein  schwerwiegendes  Moment,  daß  die  Belehrungen 
inhaltlich  differieren,  daß  sie  je  nach  der  größeren  oder  geringeren ärztlicheo 
Sachkenntnis  nicht  unbedeutende  und  meritorisch  nicht  unwichtige  Unterschiede  zeigen, 
über  die  ja  die  Patienten  sich  gegenseitig  aufklären.  »Herr  Dr.  X.  hat  den  Patienten 
Y.  Bcbou  ein  Jahr  nach  der  Ansteckung  mit  Syphilis  beiraten  lassen*  warf  mir  nen- 
^^  lieh  ein  Patient  vor,  von  dem  ich  verlangte,  daß  er  noch   ein  viertes  Jahr  nach  der 

'f:  Infektion  mit  Syphilis  abwarte,  ehe  er  sich  verheiratet. 

'-  Die    bisher   geübte    Art,   den  Patienten   über   die   prophylab- 

I  tischen    Maßregeln    aufzuklären,    ist    also    im    Sinne    einer    wirk- 

samen Prophylaxe   absolut    ungenügend    und    der  Hauptfehler  ist  darin 
\  au  suchen,  daß  die  Aufklärung  mündlich  gegeben  wird,  oft  zu  kurz  und  lücken- 

haft ist,  endlich  aber  inhaltlich  differiert  und  dem  Patienten  gegenüber  nicht  autoritativ 
genug  ist. 
I  Nachdem  aber  der  Staat,    die  Gesellschaft,    das   größte  Interesse   daran    habe  i, 

I  daß  die  Belehrung   der  Patienten   eine   entsprechende   sei,    so   haben  sie  ande 

!  seita  auch  diePflicht,  die  entsprechenden  Maßregeln  zuergreife 

i  Dem  Postulate,  nachdrücklich,  genügend  ausführlich,  autoritativ  zu  sein,   entsprecht  i 

nur  Belehrungen,  welche  einmal  dem  Patienten  gedruckt  vorgelegt  we 
j  den,  denn  nur   so  kann    er   durch   wiederholtes    Durchlesen   sich   deren  Inhalt    ei' 

I  prägen    und   so   werden    sie    vollständig   sein,    wenn    sie   entsprechen! 

'  redigiert  sind.   Aber  die  Redaktion  des  Inhaltes  darf  nicht  den  einzelnen  Xrzi<  i 


ilberlasaen  werdeo,  aie  muß  eine  Tüllig  each  verständige  sein,  es  muß  ersichtlich 
Bein,  daß  sie  von  einer  maßgebenden  Stelle  ausgehen. 

Und  80  würde  für  die  Prophylaxe  diirch  die  Belehrung  ganz  WesentlicheB  ge- 
schehen, wenn  allen  praktischen  Ärzten  solche  gedruckte  Beleh- 
rungen kostenfrei  zugestellt  würden,  mit  der  Aufgabe,  dieselben  allen 
Oeschlechtsk  ranken  beider  ersten  Visite  zukommen  zu  lassen,  Belehrungen,  welche 
von  der  Sanitätsbehörde  abgefaßt,  also  inhaltlich  gleichlautend  sind,  auf 
denen  diese  Provenienz  ersichtlich  ist  und  die  schon  dadurch  sich  größerer  Autorität 
beim  Pubhkum  erfreuen  wUrden. 

b)  Belehrung  der  Oesunden. 

Bei  jeder  Infektionskrankheit  wird  die  Belehrung  der  Gesunden,  wie  sie  sich 
vor  der  Ansteckung  bewahren  können,  auf  die  Verminderung  der  Verbreitung  der 
Erkrankung  hinarbeiten. 

Insbesondere  ist  dies  aber  bei  den  Geechlechta  krank  heilen  der  Fall,  bei  denen 
die  Übertragungsbedingungen  genau  bekannt  sind.  Eine  solche  Belehrung 
hätte  aber  nicht  nur  über  d  ie  Ü  ber  tragu  n  g  sbe  d  i  n  guug  e  n  und  die 
Vermeidung  der  Übertragung  zu  sprechen,  sie  hätte  auch  die 
Aufgabe,  das  Publikum  über  die  Bedeutung  der  Geschlechts- 
krankheiten aufzuklären. 

Die  Ansichten,  die  über  die  Geschlechtskrünkheiten  heute  noch  ziemlich  all- 
gemein verbreitet  sind,  gehen  dahin,  daß  die  Geschlechtskrankheiten  auf  der  einen 
Seite  wohl  sehr  häufige,  ja  geradezu  unvermeidbare,  auf  der  anderen  Seite  aber  im 
Ganzen  leichte,  unschuldige  Erkrankungen  seien.  Auch  über  die  Art  und  Weise 
der  Übertragung,  über  die  Vorbedingungen  zur  Infektion  kursieren  unrichtige  und 
unsinnige  Ansichten,  die  zur  Verbreitung  der  Erkrankungen  wesentlich  beitragen, 
wie  z.  B.  die  sehr  verbreitete  Ansicht,  der  Tripper  sei  nur  im  akuten  Stadium  kon- 
tagiöB.  Die  Ansicht,  die  Geschlechtskrankheiten  seien  unver- 
meidbar, aber  im  ganzen  unschuldig,  erzeugt  bei  dermännlichen 
Jugend  insbesondere  eine  fatalistische  Stimmung,  die  vielfach 
Ursache  ist  der  großen  Verbreitung  der  Geechlechtskrank- 
hei  ten. 

Die  Belehrung  hätte  alle  diese  falschen  Ansichten  zu  korrigieren,  die  Bedeu- 
tung der  Geschlechtskrankheiten  ohne  Übertreibung  und  Schwarzmalerei  richtig  zu 
stellen,  die  Vorbeugungsmiltel  gegen  dieselben  anzugeben,  zu  betonen,  daß  es  sich 
um  heilbare  Krankheiten  handelt,  daß  frühzeitige  Behandlung  die  Rascbheit  und 
Sicherheit  der  Heilung  unterstützt,  daß  ein  Geschlechtskranker  sich  nicht  früher  als 
gesund  ansehen  dürfte,  bis  er  nicht  den  diesbezüglichen  ärztlichen  Ausspruch  ver- 
nommen habe  etc. 

Die  Belehrung  hätte  sich  zu  richten  an  jedermann,  insbesondere  aber  wäre 
Belehrung  der  Jugend  beider  Geschlechter  mit  Eintritt  der  Ge- 
schlechtsreife dringend  erwünscht.  In  welcher  Weise  dies  zu  geschehen 
habe,  wäre  noch  im  Einvernehmen  mit  Schulmännern  festzustellen,  doch  sei  hier 
darauf  hingewiesen,  daß  der  erste  internationale  Kongreß  für  Schul-  und  Gesundheits- 
pflege in  Nürnberg  im  April  1904  sich  mit  der  Frage  der  sexuellen  Aufklärung  in 
der  Schule  befiißte,  zahlreiche  maßgebende  Stimmen  sich  dafür  erhoben  und  derselbe 
eine  dauernde  Abordnung  zur  weileren  Prüfung  der  Aufklärungafrage  einsetzte,  die 
d(  n  nächsten  Kongreß  Leitsätze  unterbreiten  soll. 

Die  Belehrung  hätte  sich  aber  auch  an  dieEltern  zu  richten. 
Sit:  hätte  diese  anzuleiten,  wie  sie  sich  bei  der  sexuellen  hygienischen  und  morali- 
scien  Erziehung  der  Kinder  zu  verhalten,  die  Gesundheit  ihrer  Töchter  in  der  Ehe 
IX  schützen  haben. 
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Die  Belehrnng  hätte  s  tattzufin  d  ßn  auf  dem  Wege  von  Vor- 
trügen, von  Bi'ochüren,  Artikel d,  dia  2ut  Publikation  und  Ver- 
teil im  g  gelange  d. 

Nachdem  es  sich  hier  um  ein  Mittel  der  öffentlichen  Proph^kxe  baailelt,  ktttte 
der  Staat  einmal  die  Pflicht,  diese  Belehrung  in  die  Band  zu  nebmen, 
dafür  zu  sorgen,  daß  dieselbe  am  rechten  Orte  und  zur  rechten  Zeit  stattfinde.  Nach- 
dem nur  eine  vüUig  sachgt-mäße  Belehrung  von  Nutzen  sein  kann,  h&tte  der  Staat 
auch  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  zu  kontrollieren,  In- 
halt und  Form  der  Belehrung  zu  überwachen,  alle  oicfatsacbge- 
mäßen  Belehrungen  —  wie  die  Vorträge  der  iNaturärzte«,  welche  die  Äusicht 
rertrolen,  die  Geschlechtukrankheiten  seien  an  und  für  eich  unschuldige,  leicht  and 
einfach  heilbare  Erkrankungen,  die  medikamentöse  Therapie  verschulde  allein  die 
schweren  Erscheinungen  —  zu  Terbieten, 

Dieser  Belehrung  käme  auch  der  Vorzug  zu,  daß  sie  die  bisher  im  Publikuitt 
bezüglich  der  diffamierenden  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  übliche  Ansicht 
bekämpfen,  allmählich  korrigieren  und  so  denWeg  für  manche  andereMaft- 
regel,  wie  wir  sie  oben  besprochen  haben,  anbahnen  würde,  für  Maßregeln,  deren 
Durchführung  bei  der  gegenwärtig  herrschenden  Ansicht  Über  die  Geschlecbtakrank- 
heiten  untunlich  erscheint 


IV.  Prophylaxe  durcb  gesetzliche  Bestimmungen.  ' 

( 

Wir  haben   früher  erwähnt,    daß  gerade   bei   den  Geschlechtskrankheiten   eine  ^ 

sehr  raathe  Einschränkung  ihrer  Verbreitung  stattfinden  wflrde,  wenn  jeder  Kranke  ' 

allea  dasjenige  vermeiden  würde,  was  zur  Weiterverbreitung  seiner  Erkrankung  Ver-  ( 

anlassung  gibt. 

Die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  ist  ja  auf  wesentlich  zwei  Momente  / 

zurückzuführen. 


Einmal  darauf,  daß  der  Kranke  von  seiner  Krankheit,  deren  Natur  and  Eon- 
tagioaität,  keine  Ahnung  hat,  von  der  Erkrankung  kaum  belästigt,  es  vemSumt,  ärzt- 
liche Hilfe  aufzusuchen,  durch  Scham  und  Scheu  vor  der  ärztlichen  Koosultaiian 
abgehalten  wird,  und  so  die  Krankheit  ahnungslos  und  unwissend  verbreitet. 

Dies  gilt  insbesondere  vom  weiblichen  Geschlecht,  von  der 
Kellnerin  und  kleinen  Putzmacherin  angefangen  bis  zu  der  vornehmen  und  »aD- 
siändigen«  Ehefrau,  die  von  ihrem  Manne  infiziert,  den  Liehhaber  mit  einer  Ge- 
sehlechiakrankbeit  bedenkt, 

oder  darauf,  daß  der  Kranke  wohl  die  Tatsache,  daß  er  an  einer  Geschlechts- 
krankheit leidet,  weiß,  über  deren  Kontagiosität  im  allgemeinen  auch  orientiert  isi. 
aber  entweder  aus  Unkenntnis,  daß  er  im  Augenblicke  annteckend  ist,  oder  aas 
Zynismus  und  Leichtsinn,  im  gegebenen  Augenblicke  die  Selbstbeherrschung  ver- 
liert und  InSziert. 

Dies   gilt  insbesondere  vom  männlichen  Geschlechte.  Die  Be- 
lehrung der  Kranken,  welche  ja  dem  Arzte  zuteilt,  hat  die  Aufgabe,   den  Patienten 
aufzuklären.    Doch   diese  Belehrung   kann    solange   nichts   frnch 
als   die  Kranken  nicht   den    ernsten  Willen   haben    and   diemn 
lische   Nötigung   empfinden,   den  Belehrungen  Folge   zu   leis 

In  dieser  Beziehung  zeigt  aber  die  Moral  unserer  heutigen  Gesellschaft,  u 
nur  was  Ueachlechtskrankhdten,  sondern  was  ansteckende  Krankheiten  Qberhi  , 
betrifft,  eine  empfindliche  Lücke.  Dieser  Vorwurf  trifft  bei  der  Übertragung  ii 
Geschlechtskrankheiten  wieder  in  erster  Linie  die  Männerwelt.  Die  soL-diaant  hj 
ständigsten  Männer,  die  in  keiner  anderen  Richtung  sich  einen  Eingriff  ia  die  Rt  ii 
ihrer  Nebenmenschen  zu   schulden  kommen  lassen  würden,   machen   steh  häufi|;    u 
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Boltit  keiß  GewisBen   daraus,   mit   einer  Geachlechtskranktieit  behaftet,  fabrlässig,  ja 

Bogar  wisaentlich  dieselbe  weiter  zu  übertragen,  es  kommt  ihnen  niubt  zum  BewußweiD, 
daß  die  Gcäuurjheitssttiruog,  die  sie  »o  ihren  Mituaeoscben  zufügen,  ganz  gleii^h- 
bedeutend  ist  mit  jener,  die  sie  ibren  Mitmenschen  mit  Gift  und  Dokh  zu  bereiten 
vermögen. 

Dieser  sträflichen  Iidolenz  geEeniiher  wäre  ea  gewiß  am  Platze,  wenn  eine 
konkrete  gesetzliche  Bestimmung  ein  solebes  Vorgeben  als 
straffällig  disqualifizieren  würde. 

Nun  besitzen  wir  wohl  in  Österreich  im  §  33f>^  des  Strafgesetzbuches  vom 
Jahre  1852  eine  Handhabe,  die  bewußte  oder  fahrlässige  Übertragung  der  GcscbieclitB- 
krankbeiten  zu  ahnden,  aber  dieser  Paragraph  spricht  nirgend  von  den  GeschlecbtH- 
krankbeiten  und  wurde  auch  nur  ausnahmsweise  einmal  in  diesem  Sinne  in  Anwendung 
gezogen.  Der  §  509  des  Strafgesetzbuches  und  das  sogenannte  Vagabund  engesetz, 
vom  27.  Mai  1Ö85,  §5.  Aünea  3,  sprechen  nur  von  der  Bestrafung  von  Prosti- 
tuierten, die  ihr  unzüi-btigeB  Gewerbe  weiter  betreiben,  obwohl  sie  wußten,  daß  sie 
mit  einer  venerischen  Krankheit  behaftet  sind. 

in  Preußen  handelt  das  Medizinaledikt  vom  8.  August  1835  von  der  »Straf- 
fälligkeit der  wissentlichen  oder  fahrlässigen  Verbreitung  der  Syphilis«    und  beslimnat 

§  71.  Ebenso  finden  die  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  flir  die  Fälle 
wisBentlicber  oder  fahrlässiger  Verbreitung  der  Krankheit  ihre  Anwendung  sowohl 
auf  männliche  als  auf  weibliche  Peritonen. 

Doch  erfolgte  in  dea  ieteten  Jahren  die  Bestrafung  der  wissentlichen  oder  fahr- 
lässigen Verbreitung  von  Geschlechtskrankhpiten  auf  Grund  der  §§  223  und  230 
des  deutschen  Reichs  Strafgesetzbuches  (wissentliche  oder  fahrlässige  Körperverletzung), 
die  unserem  §  335  entsprechen. 

Wenn  so  also  auch  theoretisch  die  Infektion  mit  Geschlechtskrankheiten  unter 
Strafe  gesetzt  war,  ao  sind  diese  Bestimmungen  nicht  ausreichend  deshalb,  weil 
einmal  die  Oeächlechtskrankbeiten  nicht  nominell  angeführt  werden,  anderseits  aber 
deshalb,  weil  nach  diesen  Bestimmungen  (§  33ö  Österreich  lach  es,  S§  "^23  und  230 
deutsches  Strafgesetzbuch)  nur  die  erfolgte  Infektion  geahndet  werden 
konnte.  Dieser  Nachweis  ist  aber  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden  deshalb, 
da  in  dem  konkreten  Falle  der  Kläger  kaum  je  wird  den  Beweis  erbringen  können, 
daß  er  gerade  durch  den  einen  Koitus  und  nicht   in   anderer  Weise  infiziert  wurde. 

Die  Einsicht,  daß  dieser  Nachweis  des  Kausalzusammenhanges  ein  sehr  schwieriger 
sei,  mag  es  gewesen  sein,  die  schon  frühzeitig  den  Gesetzgeber  veranlalite,  Straf- 
androhungen gegeu  die  Gesundheitsgefährdung  durch  den  Ge- 
schlechts v  c  r  k  e  h  r  infizierter  Personen  aufzustellen,  also  mit  Strafp 
zu  drohen,  wenn  der  Geschlechtskranke  einen  Mitmenschen  in  seiner  Gesundheit 
gefährdete,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  eine  Schädigung  der  Gesund- 
heit eintrat  oder  nicht. 

So  bestimmt  das  schweizer  Strafgesetzbuch  (Schaffhausen  1859)  in  §  185: 
Wer  mit  Lustseiiehe  behaftet,  im  Bewußtsein  dieses  Zustandes  den  Beischlaf  aUBühl, 
soll  mit  Gefängnis  ersten  Grades  bis  auf  drei  Monate  bestraft  werden. 

Das  dänische  Strafgesetzbuch  vom  Jahre   1866  bestimmt: 

§  181.  Wenn  jemand,  der  weiß  oder  vermutet,  daß  er  mit  einer  ansteckenden 
venerischen  Krankheit  behaftet  ist,  mit  einer  anderen  Person  Unzucht  übt.  so  ist 
Gefängnisstrafe  oder  unter  erschwerenden  Umständen  Besserungsbausstrafe  anzuwenden. 

Im  norwegischen  Strafgesetz  buche  vom  22.  Mai   1900  lautet 

§  155.  Wer,  obwolil  er  weiß  oder  vermutet,  daß  er  an  einer  ansteckenden 
Öaschlechukrankheit  leidet,  durch  geacblechilicben  Verkehr  oder  Unzucht  einen 
anderen  ansteckt,  oder  der  Ansteckung  aussetzt,  wird  mit  Ge&ngniB  bis  zu  fünf 
Jahren  bestraft. 


Der  GHaser sehe  Entwurf  des  netiea  österreichiscben  StrafgeeetEbacIiei 
,  enthält  schon  1874  die  BeBtimmung  des 

§  463.  Wer  mit  einer  venerischen  oder  syphilitiachen  Krankheit  behaftet  la 
sein  Bich  bewußt  ist  und  dennoch  mit  Jemandem  Beischlaf  päegt,  iat  mit  Haft  m 
bestrafen. 

Und  diese  Bestimmung  findet  sich  fast  unverändert  in  allen  sieben  Entwütfen. 

Ebenso  findet  sich  im  deutschen  Strafgesetzentwurf  der 

§  327  a.  Wer  wissend,  daß  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit 
leidet,  den  Beischlaf  ausübt,  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  einem  Jahre  und  mit  Geld- 
strafe bis  zu  1000  Mark  bestra». 

Allen  diesenBeatimmungen  istgemeinaam,  daß  sie  dieHand- 
luDg  des  Infizierten  als  Gefährdungsdeli  k  t  unter  Strafe  setsen, 
gleichgültig  ob  durch  dieselbe  eine  Infektion  stattfand,  oder 
nicht. 

In  jüngster  Zeit  haben  sieh  der  berühmte  Strafrechtslehrer  Prof.  Franz  von 
L i  ß t  in  Berlin,  Oberlandesgericbterat  Scbmölder  in  Hamm  u.  a.  far  die  Er- 
lassung solcher  Strafbestimmungen  eingesetzt  und  finden  den  Vorteil  derselben  darin, 
daß  schon  die  einfache  Existenz  solcher  die  Gewissen  wecken  würde.  »Dieselben 
würden  sieb  in  erster  Linie  aa  den  Mann  wenden  und  diesem  ins  Gedäcfatnis  zu- 
rückrufen, was  er  vergessen  hat,  weil  auch  keiner  seiner  Freunde  daran  zu  denken 
gewöhnt  war:  daß  er  nicht  nur  eine  sittlich  verwerfliche,  sondern  auch  eine  vom 
Staat  gebraudmarkte  Tat  begebt,  wenn  er,  um  ein  augenblickliches  Bedürfnis  zu  be- 
friedigen, einen  seiner  Nebenmenschen  der  Gefahr  aussetzt,  die  Gesundheit  für  sein 
ganzes  Leben  einzubUssen. *  (v.  Lißt).  Die  Ärzte  hätten  die  Möglichkeit,  durch  Hin- 
weis aui  diese  Bestimmung  der  FrivoHtttt  ihrer  Patienten  viel  nachdrücklicher  ent- 
gegenzutreten. 

von  I.  i  ß  t  empfiehlt  die  folgende  Fassung : 

Wer  wissend,  daß  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leidet,  den 
Beischlaf  ausübt  oder  auf  andere  Weise  einen  Menschen  der  Gefahr  der  Ansteckung 
aussetzt,  wird  mit  Gefängnis  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft,  neben  welchem  auf  Ver- 
lust der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden  kann. 


B.  Prophylaxe  der  extragenitaten  Infektion. 
I.  Anuuenwesen. 

Von  den  ex  trage  nitalea  Infektionen  die  häufigste  ist  wohl  die  auf  dem  Wege 
des  Silugens  entstandene,  sei  es,  daß  die  kranke  Amme  das  gesunde  Kind  infiziert 
oder  umgekehrt. 

Um  diese  Art  der  Infektion  zu  verhindern,  sind  schon  vor  Jahren  gesetzliche 
BcstimmuDKen  erlassen  worden. 

So  lipstimmt  das  österreichische  Strafgesetz  vom  Jahre  1852: 

§  279  Eine  Frauensperson,  die  sich  bewußt  ist,  mit  einer  schändlichen  odei 
sonst  anstei  kenden  Krankheit  behaftet  zu  sein,  und  mit  Verscfaweigitng  oder  Ver 
heimliuhunK  dieses  Umstandes  als  Amme  Dienst  genommen  bat,  soll  fUr  diese  Übeiv 
tretung  mit  dreimonatlichem  strengen  Arrest  bestraft  werden. 

Und  der  österreichische  Strafgesetzentwurf: 

§  470.  Frauenspersonen,  welche  sich  bewußt  sind,  daß  sie  an  einem  ansteckenden 
Übel  leiden  und  dennoch  als  Ammen  in  Dienst  treten,  oder,  wenn  sie  erst  nach  Au- 
tritt  des  Dit^nstes  davon  befallen  werden,  ihren  Dienst  als  Ammen  fortsetzen,  sind 
mit  Haft  zu  bestrafen. 


—     53     — 

Diese  BeatimmuDgen  sind  nicht  glücklich.  Sie  sind  eiDmal  einseitig,  indem  sie 
nur  die  kranke  Amme  treffen,  jene  Fälle,  in  denen  die  Amme  vom  Rind  intiziert 
oder  ein  krankes  Kind  in  die  Pflege  und  Kost  gegeben  und  so  Syphilis,  insbesondere 
unter  der  Landbevölkerung  verbreitet  wird,  nicht  ■treffen.  Dann  aber  ist  der  Nach- 
■weis,  daß  die  betreffende  Amme  sich  bewußt  war,  an  einer  ansteckenden  Erkrankung 
zu  leiden,  nicht  leicht  zu  fuhren. 

Im  Gegenteil  lehrt  die  Erfahrung,  daß  gerade  im  Kapitel  der  GeBchlecbta- 
krankheiten  die  Frauen  eine  noch  viel  ärgere  Unkenntnis  an  den  Tag  legen  als  die 
Männer,  über.  Natur  und  KontagiositÄt,  ja  Über  Existenz  überhaupt  sehr  häufig,  ja 
meist  absolut  nicht  orientiert  sind. 

Gerechter  ist  demgegenüber  zunächst  das  dänische  Gesetz  zur  Verhütung 
von  veneriscben  Krankheiten  vom  10.  April  1874.  Dieses  bestimmt  im 

§  2.  Kinder,  welche  venerisch  krank  sind,  dürfen  nur  von  ihrer  eigenen  Mutter 
gesäugt  werden;  ebenso  darf  eine  Amme,  welche  weiß  oder  vermutet,  daß  sie  venerisch 
krank  ist,  das  Kind  einer  anderen  Frau  nicht  säugen.  Zuwiderhandlungen  werden 
mit  den  ira  allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuch  §  181  gegen  diese  Verbrechen  fest- 
gesetzten Strafen  geahndet.  Wenn  die  Krankheit  übertragen  wird,  ist  der  Schuldige 
nicht  bloß  verpflichtet,'  die  durch  die  Behandlung  entstehenden  Kosten  zu  erstatten, 
sondern  er  muß  auch  für  die  durch  die  Krankheit  verursachten  Leiden  und  Verluste 
eine  Entschädigung  zahlen. 

Dieselbe  Verpflichtung  liegt  den  Angehörigen  ob,  welche  ein  Kind,  von  dem  sie 
wissen  oder  anzunehmen  Grund  haben,  daß  es  venerisch  krank  ist,  in  Pflege  geben, 
oder  welche  ein  Kind,  das  dieser  Krankheit  verdächtig  ist,  zum  Säugen  geben,  ohne 
daß  die  Pflegeeltern,  respektive  die  Amme,  bevor  das  Kind  angelegt  wird,  davon 
nnterrichtet  worden  sind,  daß  das  Kind  krank  oder  verdächtig  ist. 

Dieselben  Bestimmungen  gelten  auch  für  die  öffentüchen  Peraünlichkeiten, 
welche  ein  Kind  in  Pflege  oder  zum  Säugen  geben. 

Ein  Kind  wird  für  verdächtig  angesehen,  selbst  wenn  sich  kein  Zeichen  der 
Krankheit  gezeigt  hat,  wenn  nur  die  Mutter  krank  ist  oder  früher  konstitutionell 
krank  war;  es  sei  denn,  daß  schon  über  drei  Monate  seit  der  Geburt  des  Kindes 
verflossen  sind. 

Das  norwegische  Strafgesetzbuch  bestimmt  im 

§  358.  Mit  Geldstrafe  oder  mit  Gefängnis  bis  zu  sechs  Monaten  wird  bestraft, 
wer,  ohne  auf  die  Ansteckungsgefahr  aufmerksam  zu  machen:  1.  ein  Kind  in  Pflege 
gibt,  von  dem  er  weiß  oder  vermutet,  daß  es  an  einer  ansteckenden  syphilitiacben 
Krankheit  leidet,  oder  jeraandun  zur  Pflege  eines  solchen  Kindes  annimmt  oder 
2.  trotz  der  Kenntnis  oder  Vermutung,  daß  er  an  einer  ansteckenden  syphilitischen 
Krankheit  leidet,  in  dem  Hausstand  eines  anderen  Dienst  nimmt  oder  in  solchem  Dienste 
verbleibt,  oder  ein  fremdes  Kind  in  Pflege  nimmt,  oder  wer  dazu  mitwirkt.  In 
gleicher  Weise  wird  bestraft,  wer  jemand  zur  Pflege  eines  Kindes  annimmt  oder 
beibehält,  von  dem  er  weiß  oder  vermutet,  daß  er  an  einer  ansteckenden  syphilitischen 
Krankheit  leidet,  oder  wer  dazu  mitwirkt. 

Der  norwegische  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten vom   2.   Dezember   1901   endlich  enthält  die  folgenden  Bestimmungen: 

§  14.  Kinder,  die  an  Syphilis  leiden  oder  syphilisverdächtig  sind,  dürfen 
weder  gestillt  werden  von  Personeu,  die  dadurch  der  Ansteckung  ausgesetzt  werden, 
noch  bei  Fremden  in  Verpflegung  gebracht  werden,  ohne  daß  diese  von  der  An- 
steckungsgefahr unterrichtet  sind.  Als  verdächtig  wird  ein  Kind  angesehen,  wenn 
seine  Mutter  syphilitisch  ist  oder  war  und  das  Kind  noch  nicht  vier  Monate  alt  ist. 
Die  Hebamme,  die  ein  Kind  syphilis  verdächt  ig  findet,  soll  dem  Gesund  heilsam  te  An- 
zeige machen. 
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§  15.  Kinder,  die  noch  nicht  ein  Jahr  alt  bei  Fremden  in  Pflf'ge  gegeben 
werden,  müsBen  dem  GesundhdtaAinte  gemeldet  werden.  Das  Gesundheitsamt  soll 
das  Kind  unterencheo  laeaen. 

Dies  die  dieabezHglichen  gesetzhchen  Beatimmuugen.  Unter  die 
die  dänisehen  und  norwegiochen  dadurch  aus,  daß  sie  gleichmSßig  sowohl  das  Kind, 
e.\e  die  Amme,  die  Pdegeeltern  achützen  und  an  Details  reich  sind.  Dies  hingt 
eben  auch  mit  dem  schon  wiederholt  erwähnten  Umstände  zusammen,  daß  in  den 
nordischen  Ländern  die  Öesellsehaft  den  Geschlechtskrankheiten  ans  schon  erSrtraiet 
Orllndeu  unbefangener  gegenübersteht,  die  Kenntnis  und  AufklArung  über  dieselbei] 
in  die  breit<-sten  Schichten  der  Bevölkerung  übergegangen  ist,  die  Qesetegebang  alw 
einem  »Volk  von  Wissenden*  gegenübersteht. 

Bei  uns  in  Mitteleuropa  sind  die  Verhältnisse  andere,  die  Auffassung  der  Oe- 
schlechtsk  rank  heilen  eine  andere,  die  Kenntnis  über  Erscheinungen  und  Wesen  der- 
selben noch  so  wenig  populär,  daß  die  von  der  nordischen  Gesettgebnng  gebrsuchien 
Ausdrücke  >wer  weiß  oder  vermutet*  auf  unsere  Fälle  nicht  passen.  In  den  ja 
nicht  häufigen  Fällen  von  Übertragung  der  Syphilis  von  Kind  auf  Amme  und  um- 
gekehrt, ist  Unkenntnis,  Verkennen  und  Mißdeuten  von  geriugfUgigen  Erscheinungen 
Ursache  der  Übertragung. 

Bei  uns  in  Österreich  kommen,  Galizien  aufgenommen,  solche  Fälle  im  ganzea, 
soweit  der  Verfasser  beurteilen  kann,  recht  selten  vor,  eine  weitere  Einschrän- 
kung derselben  wäre  durch  die  folgenden    Maßregeln  möglich: 

1.  Es  wären  die  Ärzte  durch  Erlaß  oder  Gesetz  zu  veranlassen,  dahin  zu 
wirken,  dati  zu  syphilitischen  Säuglingen  oder  zu  den  latent  syphilitischen  oder  auf 
Syphilis  verdächtigen  Neugeborenen  syphilitischer  Eltern  keine  Ammen  aufgenommen, 
die^e  Kinder  auch  nicht  in  auswärtige  PHege  hinausgegeben,  sondern  durch  die 
eigenen  Mutter  oder  kUnsthch  ernährt  werden. 

2.  Es  wäre  auszusprechen,  daß  eine  syphilitische  Frau,  oder  eine  Frau,  die 
ein  syphilitisches  Kind  gebar,  weder  als  \mme  Dienst  nehmen,  nooh  Kinder  in 
Pflege  nehmen  darf. 

3.  Es  wären  Wöchnerinnena-iyle  und  Findelhäuser  in  genügender  Zahl  n 
errichten,  wo  die  Wöchnerinnen  und  Kinder  genügend  lange  Zeit,  die  verdächtigen 
6—8  Wochen,  nach  der  Entbindung  verbleiben  kQnnnten. 

4.  In  Verbindung  mit  den  Findelanstalten  wären  >Verpflega-KoloDien<  in  er- 
richten, in  denen  schwächliche  uo'l  kränkliche  Mütter  mit  ihren  Säuglingen  (auch 
syphilitischen)  durch  längere  Zeit  verpflegt  werden  und  so  die  Säuglinge  bis  zn 
neun  Monaten  gestillt  werden  können  (besteht  bereits  in  Budapest). 

5.  Die  Vermittlang  der  Ammen  und  das  Hinausgehen  der  Kinder  in  die  aus- 
wärtige Pflege  sollte  nur  durch  die  Wöchneriunenasyle  und  Findelbäuser  stattfinden. 


n  Hebammen. 

Eine  nicht  unwichtige  Rolle  bei  der  Übertragung  der  Syphilis  spielen  die 
Hebammen  einmal  dadurch,  daß  dieselben  in  Ausdbutg  ihres  Berufes  sich  infiziei 
die  verkannte  Infektion  weiter  auf  Wöchnerinnen  Ub>-rtragen  können,  anderseits  d 
halb,  weil  gerade  die  Hebammen  bei  einiger  Sachkenntnis  so  manches  hereditär-syp 
litisohe  Kmd  und  damit  eine  Quelle  der  Weil  er  Verbreitung  der  Syphilis  entdecl* 
könnten. 

Es  erscheint  daher  dringend  erwünscht,  daß  den  He 
ammen  ein  Unterriebt  in  der  Erkenntnis  der  Geschlech takran 
heiten  gegeben  werde,  wie  er  in  Preußen   durch   den  Erlaß   des  Minist 


der   geistliehen    p.  p.  Angelegenheiten    vom    7.  Dezember  1899,   in   Belgien    und 
Ungarn  DeuerdiugB  eingeführt  ist. 

III.  Weitere  Maßnahmen. 

Das  Impfen  von  Arm  zu  Arm  wäre  unbediagt  zu  untersagen,  nur  der  Ge- 
branch animaler  Lymphe  zu  gestatlen. 

In  Fabriken,  in  welchen  gewiase  Werkzeuge  von  Mund  zu  Mund  gehen,  müßte 
jeder  Arbeiter  nein  eigenes  Mundsiüc-k  besit/.en;  die  Arbeiter  sollten  regelmäßigen 
Visitationen  durch  den  Fabriküarzt  unterliegen. 


I  Ve. 
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Ist  Krebs  eine  Infektionskrankheit? 

Ein  Beitrag  zur  Krebaforscliiiiig  auf  Grund   des   Verlialtens  der  Krebssterbefälle 
In  Brüua  während  der  Jahre  1SS4  bis  1902.*) 

VoD  StadtphjBikiis  Dr.  Johann  Igl  in  Brttnn. 


iSolaoge  wir  für  die  Erforschang  der  KrebsStiologie  keinen  geBicherten  bio- 
logischen Boden  gewonnen  haben,  sind  wir  darauf  angewiesen,  une  auf  dem  müh- 
samen Wege  statistischer  UntersuchuDgen  Aufklärung  zu  verschaffen',  achreibt  Dr. 
Rudolf  Finkelnburg  iu  seiner  Veröffentlichung  über  Krebs  im  > Zentralblatte 
für  allgemeine  Gesundheitepflege«  im  Jahre  1894  und  Prof.  C,  Fraenkel  bringt 
im  Jahrgange  1903  der  (Deutschen  medizinischen  Wochenschrift«  in  dem  Aufsätze: 
»Randbemerkungen  zu  dem  Entwurf  eines  preußischen  Seuchengesetzes «  bezüglich 
»Krebs*  folgendes  zum  Ausdrucke: 

•  Den  so  manchen  voreiligen  und  leichtfertigen  Behauptungen  gegenüber,  die 
sich  neuerdings  breit  machen  und  den  Anschein  hervorrufen  könnten,  als  sei  an 
der  Infektiosität  des  Krebses  nicht  mehr  zu  zweifeln  und  die  Entdeckung  seines  Er- 
regers bereits  erfolgt  oder  täglich  zu  erwarten,  verdient  es  besondere  Anerkennung, 
wenn  der  »Entwurf«  mit  kuhler  Ruhe  sagt:  »Der'Gedanke,  schon  jetzt  mit  gesetz- 
lichen Maßnahmen  gegen  Krebs  vorzugehen,  mußte  jedoch  gegenüber  der  Erwägung 
aufgegeben  werden,  daß  zur  Zeit  die  Natur  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  wissen- 
sch ältlich  noch  nicht  hinreichend  geklärt  ist,  daß  insbesondere  noch  nicht  feststeht,  ob  diese - 
Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch  beziehungsweise  von  Tieren  oder  Pflanzen  auf 
den  Menschen  übertragbar  ist,  ob  sie  durch  einen  belebten  Krankheitserreger  erzeugt 
ist,  auf  welchen  Wegen  derselbe  sieh  verbreitet,  ob  eine  Vererbung  der  Krankheit 
aozunehmen  ist.  Erst  wenn  es  der  Forschung,  die  gerade  in  neuerer  Zeit  sich  mit  der 
Angelegenheit  lebhaft  beschäftigt,  geluDgen  sein  wird,  diese  und  ähnliche  l^ragen  zu 
lösen,  wird  man  an  eine  gesetzliche  Festlegung  von  Bekämpfungsmaß  rege  In  des 
^rebses  herantreten  können«. 

Aus  diesen  beiden  gewichtigen  Aussprüchen  ist  zu  ersehen,  daß  trotz  Jahre 
dauernder  Krebsforschung  noch  keine  sichete,  allgemeingültige  Grundlage  in  bezug 
auf  Übertragung  des  Krebses  von  Person  zu  Person,  auf  Familien-Disposition,  auf 
Zuzählung  des  Krebses  zu  den  Infektionskrankheiten  usw.  gegeben  ist.  Die  For- 
schungen über  Krebs  haben  aber  trotz  alledem  ■  sowohl  für  große  Länder,  wie  auch 
für  enger  begrenzte  Gebiete,  Landesteile,  Städte  und  selbst  kleinere  Orle  mit  1000 
und  noch  weniger  Einwohnern  in  den  letzten  Jahren  eine  bedeutende  wisücnscbaft- 
liche  Förderung  erlangt. 

Allgemein  wird  darauf  hingewiesen,  daß  Krebs  gegenüber  den  früheren  Jahren 
eine   stetige  Zunahme   aufweist  und  zwar    wird    beim    männhchen    Geschlechte   eine 

1  der  Vollvcrsanmiluiig  der  lO.MerreicIiischeD  GeeeUacbaft  fUr  Geauodheitii- 


verhKltnismäßig  größere  Steigerung  gefundeo,  wie  teim  weibliclien  Gescblechte;  in 
Städten  soll  die  Krebssterblichkeit  größer  sein,  wie  auf  dem  Lande,  wiewohl  auch  »udere 
gewichtige  Stimmen  dagegen  sprechen  (Hirsch). 

Ob  Krebs  eine  lafektionskrankfaeit  sei,  ist  trotz  einzelner  direkter  bakteriologischer 
und  biologischer  Ergebnisse  aus  KrebBgeschwUlsteti  usw.  noch  nicht  sichergesteÜi, 
es  fehlt  die  beglaubigte  Bestätigung  dieser  angeblichen  Nachweisungen. 

Gehäuftes  Auftreten  von  Krebs  wurde  mit  dem  Voi  kommen  von  krankhafien 
Auswachsen  und  Schfiden  an  PSaasen  etc.  in  engbegrenzten  Örtlichkcitcn  in  Ver- 
bindung gebracht  und  regt«  zu  Untersuchungen  gleicher  Art  in  anderen  Ortage- 
bieten  an. 

Die  Sammelforschung  über  Krebs  in  Deutschland,  seit  einigen  Jahren  bestellend. 
dürfte  durch  ihre  Ergebnisse  gewiß  wesentlich  zur  Klärung  dtT  Sachlage  beiirapen. 

Was  nun  die  Art  der  Forschung  anbelangt,  so  kann  diese  bei  Krebs- 
kranken oder  Kre  bat  ödes  fallen  vorgenommen  werden.  Eine  Sammelforschung 
seitens  der  prakiischen  Arzte  bei  Krebskranken  wäre  wichtiger  als  in 
Spitälern.  Durch  die  Ärzte  könnte  besonders  der  ^erblichen  An1age<  nachgeforscht 
werden  und  auch  hetrefFs  der  Übertragung  von  einer  Person  auf  eine  andere 
wären  Aufschlüsse  möglich,  doch  stehen  einem  solchen  Vorhaben  große  Bedenken 
gegenüber.  Arzte  und  Parteien  werden  sich  dagegen  sträuben.  Es  ist  ja  bekannt. 
daß  Angehörige  von  VerstorbencD  die  Anführung  von  Krankheiten  in  den 
veröffentlichten  Wochenlisten  Verstorbener  als  unbillig  bezeichnen,  umso  mehr  würden 
die  Erhebungen  bei  Lebenden  über  die  mögliche  Art  der  fraglichen  Infektion,  über 
Erblichkeit,  Wohnverhältnisse,  Beschäftigung  usw.  atif  großen  Widerstand  stoßen. 

Es  dürften  ferner  schon  wegen  der  aufzuwendenden  Zeit  nur  sehr  wenige 
.  Arzte  in  der  Lage  sein,  die  botanisch- mikroakopischen  und  übrigen  Fragen  des 
Behlaschen  Ftagebogens  über  Krebsforschung  genau  zu  beantworten. 

Diese  und  andere  schwerwiegende  Bedenken  la^^scn  durch  eine  Forschung  bei 
Krebskranken,  auch  wenn  diese  von  Seite  der  Krankenhäuser  erfolgt,  kaam 
eine  Klärung  der  Krebsätiologie  erwarten  und  deswegen  werden  fast  überall  nur 
die  Sterbefälle  bei  Krebs  berücksichtigt  Die  Diagnose  hei  diesem  Leiden  dürfte 
■  nur  selten  unrichtig  sein  und  könnte  höchstens  Sarkom  als  Krebs  auagewiesen 
.  werden,  was  bei  der  geringen  Zahl  von  Sarkomen  (unter  1855  Brünner  Krebstoded- 
fällen  der  letzten  19  Jahre  sind  30  Sarkome  aufgenommen)  keinen  großen  Fehler 
'  bedeutet,  da  die  zum  Tode  führenden  Sarkome  auch  nicht  zu  den  gutartigen  Neu- 
bildungen gehören  und  die  offizielle  öäterreii.' bische  Sterbestatistik  überhaupt  nur  von 
■    »Bösartigen  Neubildungen*   und  nicht  von  Krebs  spricht. 

Die  direkten  Erhebungen  bei  Kr ebs todesfällen,  wie  diese  einzelne 
Fragebogen  wünschen,  würden  ebenso  schwierig  sein  wie  bei  Erkrankungen. 
Eine  Nachforschung  dieser  Art  in  einer  Stadt  von  110000  Einwohnern  ist  auch  bei 
williger  Hithilfe  seitens  der  Krankenanstalten  und  der  Beschauärzte  kaum  möglich 
und  wäre  ein  Zurückgehen  auf  frühere  Jahre  überhaupt  nicht  melir  durclifUhriun 

Auf  Grund  all  dieser  Schwierigkeiten,  welche  der  direkten  Nachfrage  entgegerj 
stehen,  beschränkt  man  sich  so  ziemlich  allseits  auf  eine  Feststellung  der  Diagno^' 
.  durch  beglaubigte  ärztliche  Totenbe schauer,  welche  auf  Grund  von  ärztlichen  Be- 
handiungsscheinen  die  Beschau  vornehmen. 

Welche  Bebelfe  in  Brunn  zu  Gebote  stehen,  um  der  Aufgabe  der  Kr  s- 
forschung  soweit  als  möglich  gerecht  zu  werden,  möge   das  folgende  zeigen. 

In  den  hierorligen  Landeskrankenanstalten  (Allgemeines  Krankenhaus,  Lsl  > 
anstalt  für  Gebärende  und  Frauenkrankheiten  und  Landeairreoanstalt)  wird  i-' 
Totenbeschau  durch  eigens  hiezu  bestellte  Arzte  (Protektor  etc.)  vollzogen,  in 
k.  k.  Straf- L an deageri cht  wird  diese  Besehau  von  den  k.  k.  Landesfrerichtsärj  i; 
ausgeübt.  Bei  den  übrigen  privaten  Krankenanstalten  wie  Spital  der  >Barniberzi  -n 
.  Bj'üder«,  der  >Eliaabethinerinnen<,  dem  »Kinderspitale«,  sowie  in  den  Wohltätigki    ■•- 
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Anstalten  (Versorgungshäuser  usw.)  wurde  die  amtliebe  Totenbeschau,  ebenso  wie 
in  Privathäusern  schon  durch  das  ganze  XIX.  Jahrhundert  von  eigens  zu  diesem 
Zwecke  bestellten  und  beeideten  Ärzten  der  Stadt  ausgeführt.  Die  amtliche  Beschau  wird 
in  jedem  einzelnen  Todesfall  auf  Grund  der  »Behandlungsscheine«,  welche  die  praxis- 
a.i28übenden  Arzte  auszustellen  verpflichtet  sind,  vorgenommen. 

Die  aus  dem  Behandlungsscheine  (und  dem  Beschaubefund)  ersichtlichen  Daten 
über  Name,  Alter,  Religion,  Geschlecht,  Beruf,  Krankheit,  Sitz  derselben  usw.  ermög- 
lichen eine  ziemlich  genaue  Führung  der  für  die  Erebsstatistik  notwendigen  Vor- 
merke. 

Bei  Verstorbenen,  welche  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  waren  oder 
bei  welchen  die  Krankheit  zur  Lebenszeit  nicht  sichergestellt  worden  war,  wird 
hierorts  die  sanitätspolizeiliche  Leichenöffnung  ausgeführt.  (Alljährlich  erfolgen  bei 
rund  3000  Verstorbenen  60  bis  90  solche  Obduktionen.)  Auf  Grund  des  Sektionsergeb- 
nisses  wird  sodann  ein  Beschauschein  ausgestellt« 

Seit  1884.  wird  dem  Stadtphysikate  über  jeden  Todesfall  in  Brunn  ein  Toten- 
schein zugemittelt  und  von  diesem  Zeitpunkte  an  ist  ein  genaueres  Eingehen  in  diesen 
Zweig  der  Sanitätsstatistik  ermöglicht  worden. 

Im  Stadtphysikate  werden  aus  wissenschaftlichem  Interesse  auch  bei  Krebs 
die  amtlichen  Beschauscheine  verwertet.  Die  Eintragung  der  Krebstodes&lle  erfolgt 
nach  Gassen  unter  Beisetzung  der  Hausnummer,  des  Namens  (bei  Frauen  auch  des 
früheren  Familiennamens  und  bei  wiederholt  verheiratet  gewesenen  auch  des  Witwen- 
namens);  ferner  wird  eingezeichnet:  Beschäftigung,  Stand,  Religion,  Alter,  Sitz  der 
Krankheit,  Todesjahr,  sowie  in  einer  Anmerkung  die  Krankenanstalt,  wo  das  Ab- 
leben erfolgte,  eventuell  der  behandelnde  Arzt  usw. 

Diese  Krebs- Gassenlisten  bilden  einen  Bestandteil  des  Sanitätsgrundbuches, 
dessen  Gesamtanlage  in  der  Monatsschrift  des  österreichischen  Vereines  für  Gesund- 
heitspflege, Jahrg.  1904,  Nr.  2  beschrieben  erscheint.  Diese  Bögen  sind  bis  1884  zu- 
rückreichend geführt  und  werden  mit  Jahresschluß  auf  Grund  der  monatlichen  Vor- 
merke ergänzt. 

Das  Sanitätsgrundbuch  gibt  auch  in  knappen  Zügen  die  hygienischen  Vor- 
und  Nachteile  jedes  Hauses,  des  Hofes,  des  Gartens,  StallungeUj  Wasserbezug,  Ent- 
wässerung des  Hauses,  Pfützenbildung  usw.  näher  an,  wodurch  weitere  Anhalts- 
punkte für  die  Forschung  gewonnen  werden. 

Um,  wie  für  die  Gegenwart,  auch  für  die  Zukunft  Nachforschungen  über  Krankheits- 
und Todesfölle  in  Familien  vornehmen  zu  können,  wird  aus  den  Beschauscheinen  von 
5  zu  5  Jahren,  unter  alphabetischer  Namensordnung  und  Anführung  aller  wichtigen 
Daten,  wie  Alter,  Beschäftigung,  Stand,  Religion,  Wohnung,  Krankheit,  Sterbejahr 
ein  Toten  buch  über  alle  Todesfälle  Brunns  geführt;  ein  Beamter  des  Stadtphysikate  s 
vollzieht  unter  Aufsicht  der  Physikatsärzte  diese  Eintragungen. 

Dieses  Totenbuch  Brunns,  welches  bis  1771  zurückreichend,  ursprünglich  aus 
den  Matriken  von  einem  Schriftsteller,  Hans  Welzl,  verfaßt  wurde,  ist  bis  zum 
Jahre  1900  ergänzt. 

Im  Vorhinein  muß  schon  erwähnt  werden,  daß  die  Krankheitseinzeichnungen 
\  m  XVIII.  Jahrhundert  und  auch  bis  1828  bei  älteren  Personen  fast  durchwegs 
c  j  Bezeichnungen  » Erschöpfung c,  »Entkräftung«,  »Abzehrung«,  »Wassersucht« 
€  c.  aufweisen.  Von  1828  an  mehren  sich  die  wissenschaftlichen  Bezeichnungen  der 
T  rschiedenen  Krankheitsformen  und  lassen  seltener  Lücken  in  dieser  Richtung  er- 
1  innen. 

Das  Stadtphysikat  verfügt  Dank  der  Opferwilligkeit  der  Stadtärzte  und  der  Zu- 
fi  hüsse  der  Stadtvertretung  über  eine  Bibliothek  von  fachwissenschaftlichen  Werken 
t  id  besonders  Zeitschriften,  durch  welche  mir  die  gegenwärtigen  Forschungsergeb- 
1  'sse  über  Krebs  wenigstens  zum  größeren  Teile  bekannt  wurden. 

1* 


^m 


k  Es  mögen  in  Kürze  einige  Ergebnisse  über  das  Vorkommen  des  Krebses    und 

El  die   hierauf  fußenden  Ansichten    ttber   die    Verbreitungsart,  Übertragungaweiee,   Im 

ji,  munitat  einzelner  Orte  usw.  angeRihrt  werden. 

1  Schon    znr  Zeit   meines  Medizinstudiums  wurde  Konstantioopel  als  mehr  oder 

;.  minder  krebaimmun  hingestellt. 

-;  Cohnheim  hat  in  der  vorbakteriologischen  Ära  die  Hypothese  aufgestellt,  difi 

l  die  Karzinome  ihrer  ersteu  Anlage  nach    auf   eine    Störung    der    embryonalen     Ent- 

wicklang  zurQckzufQbren  seien.     Diese  Annahme  diente  auch  eu  Gunsten    der   Ver- 
,.  erbungstheorie.   Bei  der  Krebaätiolo^ie  waren    »gewisse   konetitutionelle    Verhältniste 

^.  der  einzelnen  Personen,  welche  die    Entstehung    des    Krebses    begiäusrigen«    als   fast 

i--  allgemein  «feststehend«  angenommen.  Waldeyer  führt  die  Krebsbildung  auf  Reia- 

;  zustände  in  den  Geweben  zurück  und    weist    auf  Traumen    und    Tabakaaft,    welch 

"-  letzterer  Lippenkrebs  hervorrufen  eollte,  hin. 

^  Dr.  M.  Nedopil,  gegenwärtig  Direktor  der  Brünner  LAndeskrankenanstalt.  hat 

im   Jahre  1883  in  der  k.  k.   GeselUchnft   der    Arzte   in    Wien   einen    Vortrag    über 

i ,  »Karcinom  und  Infektion«  gehalten  (Medizinische  Jahrbücher,  Wien  1883).     Er  war 

^,  einer  der  Ersten,  welcher  Karzinom  and  Sarkom  als  Infektionskrankheiten  hinstellte  und 

dieses  auf  Grund  der  anatomisch  pathologischen  Mikroskopie,  auf  Grund  von  stati^- 

'-  tischen    Daten,    sowie   der    Überimpfung   des   Krebses    (Langenbeck,    Klenke, 

Kaufmann)    etc.    nachzuweisen    verauchte.     Er    kam   zu    dem   Resultate:    *Ä\\et 

■■'  was  infiziert,    ist   auch    durch    Infektion  entstanden.«     Zu    erwähnen    ist,    daß   diese 

■,  Theorie   der  Krebsinfektion    von    den    meisten   Mitgliedern    dieser   Gesellschaft    nicht 

günstig  aufgenommen  wurde.  Doch  hat  Dr.  Nedopil  die  Genugtuung,  daß  dieselbe 

(  Gesellschaft  nach    20  Jahren  einen  Preis  aussetzte   für  die  beste    Arbeit  über  Krebs 

t.  als  Infektionskrankheit. 

\l_  Erst  in  den  letzten  15  Jahren  wurden  immer  mehr  Stimmen  laut,  welche  darauf 

f  hindeuteten,  daß  Krebs  eine  Infektionskrankheit  sei.  Auch  wurden  wiederholt  die  ver- 

I  schiedensten  Krebserreger  beschrieben  usw.,  ohne  daß  jedoch  dieselben  bei  den  Fach- 

1  gelehrten  als  solche  anerkannt  wurden. 

[:  Raoul    Brunon    in    Rouen    hat     in    der    Normandie     unter    den    Ärzten    dne 

I  SammelforachuDg  Ober  Krebs  eingeleitet.  H  o  u  r  d  o  n  führte  hiebei  eine  kleine  >Krebi- 

^' .  epidemiei  in  dem  Dorfe  Mojeon  an,  wo   1889  bis  1890  von  320  Einwohnern  20  Per- 

'  '  sonen  starben,  davon  6  an  Krebs.  Läon  Noi-t  bat  in  Verbindung  mit  anderen  Ärzten 

in  den  Departements  Ain  und  Jura  Krebsdaten  erhoben  und  er  selbst  hat  dieses  Gebiii 
durch  zwei  Monate  bereist.  Er  faud  vollkommen  krebsfreie  Orte,  wo  man  sich  eines 
vorgekommenen  Todesfalles  an  Krebs  überhaupt  nicht  erinnerte.  8o  gab  Dr.  J  u  i  1 1  s  r  d 
zu  Cbatillon  de  Micbaille  an,  während  seiner  15jährigen  Praxis  in  Artaud,  Cra:;, 
l'HSpital,  Surjoux  und  Vanchy  (Departement  Ain)  nicht  einen  einzigen  Krebst.iji 
behandelt  zu  haben.  Dasselbe  gab  für  denselben  Zeitraum  Dr.  Blerry  zu  Moirun: 
für  die  Orte  Piard,  Pr^uovel,  Les  Croaeta,  Etival  und  Koucboux  des  Departemcnis 
Jura  an.  Diese  Dörfer  sind  auf  trockenen,  biulänglicb  von  Wasserläufen  entfernfn 
Plateaus  gelegen.  In  einigen  Nachbardörfern,  wo  vereinzelt  Todesfillle  an  Krebs  vor- 
gekommen waren,  ergaben  die  genaueren  Nachforschungen,  daß  die  zuerst  voa 
Krebs  befallenen  Personen  von  auswärts  zugezogen  waren,  so  unter  anderen  ?in 
Zollbeamter,  welcher  Sich  während  seines  Dienstes  in  waldigen  Gegenden  iil- 
gehalten  hatte  und  erst  in  Pension  seine  letzte  Lebenszeit  in  der  Heimatgemeinde  sn- 
brachte.  Neben  dieser  krebsfreißn  Ortschaften  waren  auch  >krebsinfizierte*  ai  ni- 
!  trefifen    und  in   gleicher  Weise   soll  auüb   deren    Verbreitung    über    größere   Bezi  be 

statttinden.    Als   Vermittler  zwischen  den  einzelnen   KrebsföUen   werden  Wasserlilie 
angegeben.   So  stellte  Dr.  Millet  zu  Injurieux  7  Krebsfälle  längs  des  Laufes  elie» 
I  Baches  fest.  Levret  führt  an,  daß  4  Krebskranke  in  4  isolierten,  nahe  einem  Bi- iie 

I  gelegenen  Häusern  starben. 


—    61     — 

Nach  Löon  N  o  ö  1  a  Ansicht  hingegen  verbreitet  »ich  Krebs  nicht  nach  der  Strömung 
eines  Wasserlaufea,  sondern  ganz  unregelmäßig,  so  daß  zwischen  Wasser  und  Krebs 
ein    Zwischenglied  bestehen  soll. 

Nach  Henry  Mo  raus  Veraucheü  in  Paris  1893  sollen  Wanzen  als  Impfver- 
inittler  von  Krebs  dienen.  Wenn  gesunde  Mäuse  in  reinen  Käfigen,  deren  Filße 
durch  Eintauchen  in  Terpentinspiritüs  und  Kampfer,  isoliert  wurden,  untergebracht 
-waren,  blieben  die  Mäuse  gesund;  gab  man  aber  in  diese  Käfige  Wanzen,  aus  Kätigen 
rait  Krebsniäusen  stammend,  so  wurden  fast  alle  diese  Mäuae  infolge  der  Wanzeu- 
Btiche  von  Krebs  befallen. 

Auch  in  England  hat  A.  H a v i  1  an d  festgestellt,  daß  unter  den  Uferbe-, 
vi-ohnern  des  Avon  bei  Stratford,  der  Themse  bei  Oxford,  Reading,  Richmond  und 
IjondoD,  der  Ouse  in  Downham  Bezirke,  des  Kennet  zu  Newburry  häufig  Kreba- 
k.ranke  vorkommen,  (man  berechnet  4'5  bis  7%  krebskranker  Frauen).  Die  Bewohner 
der  trockenen  Plateaus  seien  weniger  von  Krebs  hefallen,  als  die  längs  der  periodi- 
sche Überschwemmungen  herbeiftthrenden  Flüsse  lebende  Bevölkerung.  Auch  Jackson 
stimmt  dieser  Ansicht  bei.  Nach  Reiche  (>DeutBche  medizinlBche  Wochenschrift« 
Nr.  24,  1901),  hat  eine  Kommission  der  Britisch  medical  Association  auf  Grund  von 
Nachforschungen  in  4  englischen  Grafschaften  festgestellt,  daß  ein  feuchter,  schlecht 
drainierter,  Überschwemmungen  ausgesetzter  Boden  vielfach  mit  erhöhter  Kreba- 
Sterblichkeit  einhergeht,  ebenso  ein  durch  längere  Zeit  mit  Abfällen  organischer 
Natur  verunreinigter  Untergrund.  Es  gäbe  infolge  dieser  letzteren  Vorkommnisse 
>Krebshäaser<,  mehr  aber  noch  Häuaergruppen  mit  gehäuften  KrebserkraU' 
kuQgen  der  Bewohner. 

M  0 1 1  i  ^  r  e  führt  an,  daß  in  einem  gut  gebauten  Hause  in  Lyon,  am  Ufer  der 
Sadne  gelegen,  von  wohlhabenden  Leuten  bewobnt.  binnen  10  Jahren  in  verschiedenen 
Wohntrakten  4  nicht  verwandte  Personen  an  Krebs  starben. 

S.  G.  Shattock  teilt  mit,  daß  in  einem  feuchten  elenden  Hause  zu  Ashburton 
in  Devonshire  4  nicht  verwandte  Personen  binnen  14  Jahren  starben.  D'ArcyPower 
gibt  an,  daß  in  einer  Londoner  Vorstadtwohnung  1884  eine  Frauensperson  an 
Magenkrebs,  1885  eine  an  Leberkrebs  und  1693  eine  an  Brust-  und  GebärniuttcrkrebB 
starben,  ohne  unter  einander  blutsverwandt  gewesen  zu  sein;  dieselben  watec,  bevor 
sie  diese  Wohnung  bezogen,  jahrelang  im  Hause  als  Buffetmädchen  beschäftigt. 

In  Deutschland  hat  besonders  Behla  sehr  eingehende  Zusammenstellungen 
über  Krebs  bei  Wobnungsgenossen,  Ehepaaren,  Beobachtungen  über  Krebshäufuog 
in  Luckau  i.  L.,  über  die  Infektiosität  des  Krebses  usw.  veröffentlicht. 
(Zeitschrift  fllr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  32.  Bd.,  1899,  Zeitschrift  fUr 
Medizinalbeamte  1900  und  1901,  Referat  Hygienische  Rundschau  1900  aus  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie,  Bd.  24;  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Nr.  26,  1901). 
In  der  Stadt  Luckau  waren,  bis  1852  zurück  verfolgt,  in  der  niedrigen  und  feucht- 
gelegenen  Kalauer  Vorstadt  fast  in  jedem  Hanse  ein  oder  mehrere  Krebstodesfälle 
vorgekommen,  wogegen  die  mittlere  Stadt  eine  bedeutend  geringere  und  die  hoch- 
gelegene Sandower  Vorstadt  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Krebafiillen  aufzuweisen 
hatten.  Während  Finkelnburg  (Zentralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  1894) 
und  Maede  r  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infekttonskrankheiten  1900)  das  Ver- 
hältnis der  Krebstod  eaftlle  zu  den  Gesamt  verstorbenen  in  Preulien  durchschnittlich 
mit  1:40  angeben,  wurde  für  Luckau  von  1888  bis  1897  ein  Verhältnis  von  1:20 
und  fUr  die  Kalauer  Vorstadt  sogar  von  1:6  ermittelt.  Die  Kalauer  Vorstadt  ist 
rings  von  Gräben  umgeben,  welche  ein  sehr  verunreinigtes,  übelriechendes,  modriges, 
faulige  Blätter  in  großer  Zahl  enthaltendes,  an  Protozoen  und  Protophyten  außer- 
ordentlich reiches  Wasser  enthalten.  Behla  zählt  die  verschiedenen  von  ihm  in 
Lucksu  nachgewiesenen  Keime  auf,  weist  aul  AuswUchse  bei  Gesträuchern,  Bäumen 
und  Pflanzen  und  Krankheiten  derselben  durch  angeführte  Keimarten  hin,  erwähnt 
auch  der  Myxamübe  >Plasmidiopbora  brassicae«,  einer  bekannten  Wurzelgeschwulst, 


auch  Kohlkropf  genannt.  Er  erwähnt  diesfea  Vorkommen  von  Pflanzenkrankheiten, 
damit  bei  FeHtatellungen  von  Krebs  an  anderen  Orten  ebenfalls  NacLforscbungen  in 
dieser  Richtung  getroffen  werden.  Das  Grabenwasser  der  Kalauer  Vorstadt  wird  in 
der  warmen  Jahreszeit  auagiebigat  zum  Be^iellen  der  Gärten  verwendet,  wodurch 
reichlichBt  Gelegenheit  gegeben  ist,  die  vielen  Keime  dieses  PfützenwasBers  auf  dis 
Gartenerde  und  die  Pflanzen  daselbst  auszustreuen.  Bebla  vermulet,  daß  unter 
diesen  Keimen  die  Krebaerreger  seien  und  mit  dem  rohen  Gemüse  (Saint,  Zwiebel, 
Schnittlauch,  Radieschen,  Rettig,  Mohrrüben  usw.),  welches  dort  von  den  Bewohneni 
in  großen  Mengen  verzehrt  wird,  oft,  nachdem  ea  durch  Eintauchen  und  Abapiilea 
in  dem  Grabenwasaer  gereinigt  wurde,  in  den  menschlichen  Körper  gelangen.  Er 
erwähnt  auch  der  Theorie  HaDsemanns,  nach  welcher  infolge  Abnahme  der  Infek- 
tionskrankheiten in  den  kindlichen  und  jugendlichen  Altersklassen  mehr  Per»'>:^<':i 
als  früher  das  krebsf^hige  Alter  erreichen,  wodurcli  mittelbar  eine  Krebssteige runs; 
möglich  ist.  Behla  gibt  auch  über  Krebsforsehung  in  den  verschiedensten  :^i.^.^:-?n 
Auskunft.  Konlagiosität  von  Person  auf  Person  sei  nicht  häutig.  Malhieu,  Genty, 
Fießinger  und  Behla  lassen  auch  Ansteckung  gelten,  wenn  KrebatSlIe  in  be^ 
uachbarten  Häusern  vorkommen,  obwohl  auch  hier  eine  gemeinsame  Quelle  aulierfaalb 
des  Hauses  nicht  auegeschlosben  erscheint.  Krebs  zwischen  Blutsverwandten  künne 
nicht  als  Ansteckungsart  verweitet  werden,  da  Heredität,  welche  unzweifel- 
haft in  der  Kr ebaätiologie  eine  Rolle  spielt,  in  Betracht  kommt.  Be- 
weiskraft fUr  die  Ansteckung  haben  Krebsübertragungen  bei  Personen  die  in  enger 
Gemeinsamkeit  leben  (Cancer  k  deux).  Guelliot  bat  103  solcher  Doppelkreb.-e 
zusammengestelll;  89  mal  war  Mann  und  Frau  ergriffen,  bei  mehr  als  der  Häifie 
der  Fälle  waren  diese  Erkrankungen  in  Zwischenräumen  von  unter  zwei  Jahren 
vorgekommen.  Fieüinger  hat  in  letzter  Zeit  6  Fälle  dieser  Art  verßffenllieht 
(Paris  1892). 

Bebla  führt  eine  größere  Zahl  von  Krebsiiilleu  bei  Eheleuten  an  und  bringt 
solche    von    Julliard,   Mathieu,    Guelliot,    Arnaudet    und    Gull  i  ermet. 
gesammelte  Fälle  »Wenn  auch  bei  Ehegatten  viele  Jahre  zwischen  dem  1.  und  2.  Krehä- 
todesfall  vergehen,   so   kann  man  an  SchädUchkciteu   außerhalb   des  Hauses   denken, 
jedoch  muß  sich   auch  der  Gedanke   an  Ansteckung   unwillkürlich   aufdrängen.   Ge-    j 
bärmutler-  und  Peniakrebs  bei  Ehegatten  sind  nacligewiesen*.    >Auch  Impfkarzinome    | 
sowie  Transplantations  krebs  sind  bekannt.  Sicher  ist,  dali  Krebs  b  e  i  weitem  nicht   1 
so  infektiös  ist,  wie  Tuberkulose  oder  Syphilis«.  >Durch  direkte  Berührung  von  mit   1 
Krebs  behafteten  Körperteilen  oder  mit  Krebateilen  beschmutzten   Fingern   etc.  sowie 
durch  Wanzen  und  Ungeziefer  kann  von  Kranken    auf  Gesunde   Krebs    überlra£i=D 
werden.    Wegen  der  Ansteckungsmöglichkeit  soll  Vorsicht  bei  Pflegern,  ReinlichLeii 
bei  ihrem  Gebahren,  Desinfektion  der  Absonderungen,  der  Wäsche,  Betten,  Verbände 
nsw.  statthaben«. 

Bebla  führt  auch  in  einer  Fußnote  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten 1899)  an: 

»Auch  Vegetarier  sind  durchaus  nicht  von  Krebs  geschützt.  So  fand  HenJ- 
ley  unter  102  Krebskranken,  die  er  in  Ferron  behandelte,  61,  welche  sidi 
strenge  an  Vegetarianerkost  hielten.  In  Betreff  des  Faktums,  dali  gerade 
in  Großstädten,  welche  sich  doch  der  besten  hygienischen  Verhältnisse  inbezu^  ai! 
Wohnung,  Fleisch,  Trinkwasser  usw.  erfreuen,  die  Krebserkrankungen  so  häufig  b;, 
habe  ich  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  diese  Frequenz  vielleicht  mit  dem  er  j 
mehrten  Gemflaeeasen  zusammenhängt.  Rohe  Gemüse  werden  in  Massen  viel  i  ehr 
als  früher  in  die  Großstädte  geschafft,  wie  Salat,  Radiesclien,  Erdbeeren,  Obst;  i«ti 
gewaschen  kann  man  dieselben  nicht  rein,  nicht   »steriU  nennen«. 

Behla  hat  behufs  Verwertung  zu  Zwecken  der  Krebsstatisiik  an  die  .  7le 
des  Kreises  Luckau  einen  Fragebogen  mit  folgender  (aus zugs weiser)  Fassung  er- 
sendet. 
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1.  Alter;  2.  Geschlecht;  3.  Erkraektes  Organ;  4.  Erblichkeit;  ö.  Ansteckung, 
ob  bei  Familiensngehttrigen  oder  bei  ZusammeDwohDeDdeii  iDnerbnlb  weniger  Jahre 
eine  neue  Krebse rk ran kung  erfolgte,  ob  nacheinander  bei  Ehegatten;  6.  Einachleppung? 
und  ob  darauf  mehrere  KrebsfäUe  auftraten;  7.  Hftufiges  Auftreten  in  manchen 
Häusern,  Ortsteilen;  Freibleiben  einzelner,  Ursache  biefür;  8.  Ansteigen  in  einzelnen 
Jahren?  oder  Jahreszeiten?  9.  Verhalten  der  Krebstodeafälle  zu  den  Gesamtverstor- 
fcenen  (Preußen  1:40,  1:20,  1:10);  10.  Beruf;  11.  Prädisponierende  Ursachen  {Alkohol, 
Trauma,  Genuß  von  verdachtigem  Wasser);  12.  Wohnungaart  Isoliert,  Schwamm  im 
Hauae,  Feuchtigkeit;  13.  Boden,  Ton,  Kalkstein?  14.  In  der  Nilbe  der  Wohnung 
Tümpel,  Teiche,  Graben,  stehendes  Gewüsser.  Ob  Busch-  und  Strauchwerk  am  Ufer. 
Baum-  und  Pflanzenarten,  besonders  ob  Gallen  oder  Wucherungen  an  denaelben? 
Welche  Parasiten?  Chytridiaceen,  Taphrinaarten,  NectriaartenV  Holz  am  Ufer? 
Baumstümpfe  mit  parasitären  Schwämmchen  {Löcherseh wämmen,  Tremellinen  etc.). 
Ob  die  para.sitenbesetzten  Blätter  und  Zweige  der  am  Ufer  stehenden  Pflanzen  und 
Bäume  ins  Waaser  fallen  und  dort  verfaulen.  Wucherungen  an  Erlenwurzeln  (Plaa- 
modiophora  alni)?  15.  Überschwemmungen?  16.  Ob  in  Gärten  endemische  Pflnnzen- 
krankheiten  herrschen  (Kobikropf,  Plasmodiophora  brassicae),  Baumkrebs?  etc.  17. 
Begießung  der  Gartenbeete,  welches  Wasser?  18.  Nahrungs-  und  Trinkwasserverhalt- 
niaae  der  Bewohner?  19.  Paraaileu  und  welche  im  Wasser?  Algen,  Wassertierchen? 
20.  Mücken  am  Wasaer?,  ob  dieselben  Insekten  oder  Parasiten  beherbergen?  21.  Ver- 
hältnis zwischen  Sarkom  und  Krebs?  22.  zwischen  Krebs  und  Tuberkulose?  2^.  zwi- 
schen Menschen-  und  Tierkrebs?  24.  Ob  Haustiere  (Pferd,  Rind,  Hund,  Hühner  etc.) 
Krebs  zeigen?  Ob  Mäuse  und  Gatten  Krebs  haben?  25.  Ob  im  Schlachthause  des  Ortes 
Krebs  bei  SchUchttieren  öfters  beobachtet  wird? 

Hier  aei  auch  angeführt,  daß  Prof.  Podwyssotzky  durch  Einbringung  von 
Plasraodiophora  braaaicae-Sporen  unter  die  Haut  oder  in  die  Bauchiiöhle  von  Tieren, 
Geschwülste  aarkomähnlicher  Art,  aber  ohne  bösartigen  Charakter  erzeugte. 
-  L.  Pfeiffer  (Referat  aus  Korrespondenzblatt  des  allgemeinen  ärztlichen  Ver- 

f  eines  in  Thüringen  1900)  teilt  über  die  Krebszählung  in  Thüringen  mit,  daß  daselbst 

Krebs  ziemlich  gleichmäßig  auf  Berg  und  Tal,  Stadt  und  Lan^i.  Reich  und  Arm 
verteilt  sei,  jedoch  wurde  an  einzelnen  Orten  ein  gehäufteres  Auftreten  dea  Krebses 
beobachtet.  In  Grabsleben  wurden  1868  bis  1898  7Vo  »Her  Todesfälle  als  durch  Krebs 
verursacht  verzeichnet  und  für  1893  bis  1898  waren  sogar  15''/o  zu  berechnen.  Der 
Boden  ist  reich  an  Ton  und  Mergel,  der  Untergrund  mancher  Häuser  sumpfig.  Das 
Trinkwasser,  ans  Pumpbrunnen  bezogen,  ist  sehr  schlecht.  Im  üorfe  sind  Tümpel, 
die  durch  bachähn liehe,  sumpfige  und  schlammige  Verbindungen  zusammenhängen 
und  auch  die  Abwässer  von  Höfen  und  Stallungen  aufnehmen.  Auch  Schenerfeld 
und  Menselbach  zeigen  Krebshäufung  sowie  schlechte  Wasserversorgung.  Zu  be- 
merken ist,  daß  L.  Pfeiffer  im  Jahre  1893  für  das  Dorf  Großobringen  bei 
Weimar,  welches  600  Einwohner  bat,  234  SterbeftJle  in  den  letzten  12  Jahren  zilhlte, 
darunter  IG  an  Krebs.  Die  Wohn ungs Verhältnisse,  ob  gut  oder  schlecht,  waren  ohne 
merkbaren  Einfluß  auf  das  Auftreten  des  Leidens.  Die  Mehrzitlil  der  Häuser  zieht 
sich  zu  beiden  Seiten  eines  Baches  hin,  dessen  Wasser  mit  dcui  der  Pumpbrunnen 
zusammenhängt;  mehrere  Ententeiche  sind  längs  des  Baches  verteilt. 

Zur  Zeil  der  Sammel forsch ung  war  jedoch  dieses  Dorf  mit  seiner  auffallend 
hohen  Kreba Sterblichkeit  als  krebafrei  nachgewiesen.  Kicisarzt  Dr.  Finger 
(Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  1902)  beschreibt  das  gehäufto  Auftreten  von  Krebs 
und  dessen  muiraaßlicheUrsachen  in  Groß-Leppin,  Rohlsdorf  und  Paiiratein  in  ausführlicher 
Weise.  Die  Krebasterblichkeit  zur  Gesamtsterblichkeit  ist  l:l:;'ij,  1:6'2  und  l:f)8 
gegen  1 :  29  für  den  Regierungsbezirk  Potsdam,  1 :  29  für  daa  Deutsche  Reich  und  1 :  35 
für  Preußen.  Das  feindliche  Agens  soll  in  der  Örtlichkeit  liegen.  Die  feuchtesten,  den 
Wasserläufen  zunächst  gelegenen  Gehöfte  waren  beaondera  von  Krebs  beimgeaucht, 
der  Untergrund  war  meist  naß,  in  der  Nähe  von  Wiesen,  trag  fließenden  Wasserläufen 
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oder  TUmpeln  gelegen,  das  BruDuenwaBser  war  durchwegs  schlecht  und  von  allen 
Seiten  Teruareiuigt.  In  einem  Dorfe  (Paarstein)  mußte  der  Telcb  als  krankmachende 
Ursache  angesehen  werden,  da  die  weiter  vom  Teiche  entfemteD  Wohnungen  (auf 
der  Anhöhe)  mit  einer  AusDahtue  verschont  blieben.  Das  Teiitbwaaser  wird  zum 
G-eousse  nicht  verwendet,  aber  zum  Viehtränken  usw.,  wodurch  beim  Schöpfen. 
Wagenreinigen  etc.  der  Krank  beitskeim  auf  Menschen  abertragen  werden  kann.  Bä 
40  Krebskranken  war  29mal  der  Verdauungskanal  der  Krankheitssitz. 

Finkelnburg  (1894,  Zentralblatt  für  allgemeine  Geauodheitspflege)  weist 
pro  100.000  Lebende  in  Preußen  für  das  Jahr  1881  312  «od  für  1890  43-1  Krebs- 
todesfalle  nach.  Unter  100  Todesfällen  waren  1882  125  und  1890  180  Krebs- 
todesfälie.  Auch  die  Häufung  von  Krebs  in  einzelnen  Teilen  des  Landes  wurde  nach- 
gewiesen. Die  Stadtbevölkerung  zeigt  eine  höhere  Sterblichkeit  dieser  Art  wie  das 
Land  und  das  weibliche  Geschlecht  eine  höhere  als  das  männliche.  >Die  Steigerung 
der  Sterblichkeit  an  Krebs  in  Städten  und  zwar  vorwiegend  für  das  weibliche  Gie- 
scblecht  scheint  weniger  in  Berufs-  und  Beschäftigungsfaktoren,  als  vielmehr  in  den 
allgemeinen  die  Frauen  mit  betreffenden  Einätlssen  des  Stadtlehens  zu  liegen*. 

Auch  der  Alkohol  soll  nach  Pinkelnburg  hei  Krebs  in  den  Städten  eine 
Rolle  spielen. 

RahtB  (Medizinal-statistische  Mitteilungen  aus  dem  kaiserlichen  Dentschm 
Gesnndheitsamte,  1901)  berechnete  1892  für  10  an  der  Todesursachenstatistik  be- 
teiligte Staaten  des  Deutschen  Reiches  auf  100.000  Bewohner  62  Todesfälle  von 
»Neubildungen«  und  1897  für  20  beteiligte  Staaten  71  Sterbefälle,  wobei  einselne 
Stüdte  und  Kreise  wie  Hamburg,  Regierungsbezirk  Stralsund  usw.  eine  beträchtLche 
Zunahme  zeigten. 

Reiche  (1900,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  und  Mttncbener  medizi- 
nische Wochenschrift)  hat  ffir  Hamburg,  woselbst  seit  1831  die  TotenbeBcheinigungen 
nur  von  Ärzten  ausgestellt  werden  dUrfen,  wichtige  Ergebnisse  über  KrebstodeefäUe 
geliefert.  Die  medizinische  Statistik  in  Hamburg  beginnt  1872  und  wurde  von  Reiche 
die  KrebsHtatistik  bis  1898  geliefert.  Auf  100.000  Lebende  kamen  1872  7163  und 
1898  9782  KrebatodesMle.  Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Krebs  betraf  die 
Männer  stärker  als  die  Frauen,  auch  fand  gleichzeitig  eine  Verschiebung  der  Mor- 
talität dieser  Art  in  fr U  bere  Lebensalter  statt.  Die  Tatsachen  zeigen  ein  nicht  mehr 
zufälliges,  sondern  gesetzmäßiges  Verhalten,  sind  aber  in  ätiologischer  Beziehung 
dunkel.  Die  große  im  Jahre  1894  durchgeführte  Assanierung  (durch  Einführung 
der  zentralen  tiandfiltration  für  die  bis  dahin  auf  ungereinigtes  Elbewasser  ange- 
wiesene Stadt),  welche  Sich  durch  ein  beträchtliches  Absinken  der  Sterblichkeit 
bemerkbar  machte,  ist  auf  das  Krebsvorkomraen  völlig  ohne  Einfluß  geblieben,  ebenso 
haben  bessere  Ernährungs-,  Wohnungs-  und  Arbeitsbedingungen  usw.,  welche  insbeson- 
dere auf  Lungenschwindsucht  Einfluß  nehmen,  auf  Krebs  durchaus  nicht  eingewirkt. 
Auch  die  Erhebungen  tlber  Bewohnungsdichte,  Wohlstand.  Armut,  Höhenlage,  Unter- 
grund Verhältnisse  der  verschiedenen  Stadtteile  und  die  Beziehung  zum  Elbeatrome 
etc.  zeigten  keine  verwertbaren  Ergebnisse. 

Kirchner  (1901  Deutsche  medizinische  Wochenschrift)  hat  für  PreuQen 
berechnet,  daß  die  Krebstodesfälle  (auf  100.000  Lebende)  von  1888—1897  v" 
37-3  auf  529  bei  Mftnuern  und  von  445  auf  605  bei  Frauen,  somit  um  zirka  50" 
angestiegen  seien.  Besonders  im  Alter  von  40  bis  60  Jahren  zeigte  sich  eine  Zunahm 
Loth  (1901,  Referat  aus  dem  Korrespondenzblatt  des  ThUringer  ärztlichen  Vereine 
gibt  für  Erfurt  an,  daß  Krebs  eine  wesentliche  Vermehrung  daselbst  zeigt.  Se 
1888  sind  diese  Todesfälle,  auf  100.000  Lebende  berechnet,  von  23-7  auf  51-8  heii 
männlichen  und  von  23  9  auf  64-7  beim  weiblichen  Qeschlechte  a(ip(*-ii'-L'''ii:  vo 
1888  mit  23-8  war  die  Erhöhung  auf  57  8,  auf  je  100.000  Li-bende  zu  bi 
rechnen. 
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Hirschberg  (1901,  Deutsche  medizinische  Wochenachrift)  hat  fUr  Berlin 
folgende  Zahlen  fflr  Krebs  und  QeachwUlBte  (anf  100.000  Einwohner  berechnet)  an- 
gegeben : 

mlnul.  weibl.  mfinnl.  weibl. 


1881     . 

.    .      99-2 

131-5 

1889    . 

.     .     117  0 

171-9 

1882    . 

.    .      96S 

1488 

1890     . 

.    .    116-7 

1618 

1883     . 

.     .      861 

146-7 

1891     . 

.     .     125-9 

1553 

1884     ■ 

•     ■     119  4 

167-9 

1892    . 

.     .     133-1 

161-3 

1885     . 

.     .      982 

1400 

1893    . 

.    ,     1264 

1642 

1886    . 

.     .     1031 

166-4 

1894    . 

.    .     142-3 

1829 

1887     . 

.    .     102-6 

164-8 

1896     . 

.     .     163-7 

1775 

1888    . 

.    .     1237 

168-4 

Maeder  (1900,  Zeitschrift  fUr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  33.  Bd.) 
schließt  seine  Untersuchungen  an  die  von  Finkelnburg  (1894,  Zentralblatt  für 
allgemeine  Gesundheitspflege)  an  und  bat  über  stetige  Zunahme  der  Krebserkran- 
kungen für  die  Jahre  1891  bis  1896  in  Preußen,  Sachsen  und  Baden  im  Ver- 
gleich mit  Tuberkulose  eine  ausfuhrliche  Arbeit  geliefert.  Die  Bevölkerung  der 
preußischen  Städte  zeigt  bezüglich  der  Erebssterblichkeit  fast  doppelt  so  hohe  Ziffern, 
wie  die  Landbevölkerung,  besonders  ist  dieses  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  der  Fall. 
Eine  Zunahme  des  Krebses  macht  sich  jedoch  bei  beiden  Bevölkerungsklassen  be- 
merkbar, wobei  aber  die  Ällgemeiusterblichkeit  eine  Abnahme  erfahren  hat.  In  be- 
zog auf  das  Alter  und  auf  100,000  Lebende  berechnet,  ist  die  Krebssterblicbkeit 
bei  beiden  Geschlechtern  bis  zum  30.  Lebensjahre  sehr  niedrig,  von  da  an  nimmt 
dieselbe  stetig  zu  und  ist  vom  60.  bis  zum  80.  Lebensjahre  am  höchsten.  Von 
1891—1896  starben  von  100.000  Lebenden  in  Preußen  bV3  an  Krebs,  es  gibt 
aber  nicht  wenige  Bezirke,  die  dauernd  bedeutend  höhere  Zahlen  und  fortgesetzte 
Steigerungen  aufweisen  (Stralsund  798,  Schleswig  739  etc.  gegen  596  und  581  in 
den  Jahren  1881 — 1890  [Finkelnburg]).  Die  Stadtbewohner  zeigen  gegenüber 
den  Landbewohnern  eine  doppelte  und  noch  größere  Krebssterblichkeit  und  besonders 
hoch  ist  die  der  großen  Städte  mit  über  100.000  Bewohnern.  Maeder  betont,  daß 
die  Leichenschau  in  Preußen  nicht  geregelt  ist;  in  Sachsen  und  Baden  sind  die 
Daten  sicherer,  da  eine  amtliche  Totenbeschau  daselbst  besteht  und  die  Diagnosen 
von  Ärzten  —  wenigstens  zum  großen  Teile  —  festgestellt  sind,  so  in  Sachsen  für 
Krebs  bei  92  bis  94%-  Iq  beiden  Staaten  ist  nicht  nur  eine  bedeutend  höhere  Krebs- 
Bterblichkcit  ia  dpn  Städten,  sondern  auch  auf  dem  Lande  erwiesen  (1891 — 1896  in 
den  Städten  Sachsens  92  bis  102,  auf  dem  Lande  70  bis  89  auf  100.000  Personen). 


Es  starben  an  Krebs  in  Preußen  von  100.000  Bewohnern: 
in  Stidten  aof  dem  Lande 


mäDDl. 

weibl. 

Uberh. 

tniiiiDl. 

weibl. 

Uberb. 

mäQDl. 

weibl.      Uberh. 

1891   .    . 

56-1 

71-2 

63-8 

32-5 

32-7 

32-6 

41-8 

480      45-0 

1892  .     . 

62-2 

78-1 

70-2 

36-3 

35  9 

361 

46-5 

52-7      49-6 

1893  .    . 

62-5 

80-4 

71-5 

374 

37-6 

37-6 

47-3 

64-7      51-0 

1894  .    . 

658 

83-8 

74-8 

377 

38-4 

38-0 

48-8 

56-6      52-7 

1895  .    - 

68-1 

84-9 

76-5 

36-4 

390 

37-7 

488 

67-3      63-1 

1896  .     . 

72-2 

86-9 

79-5 

37-7 

395 

38-6 

517 

58-8      55-2 

Von 

1891 

-1896 

starben 

in   Preußen  95322  Personen  (43487  männliche  und 

51835  we 

bliche 

an  Krebs. 

Die  Ergebnisse  Maeders  lauten: 

1.  Die  Krebserkrankungen  erfahren  eine  fortwährende  Zn- 
nähme. 

2.  Die  KrebBsterblichkflit  bei  den  Landbewohnern  ist  gün- 
stiger wie  bei  den  Städtern. 

3.  Die  Weiber  werden  vorläufig  häufiger  befallen  als  die 
Männer. 

4.  EinzelneGegenden  sind  dauernd  stärker  von  Krebs  heim- 
gesucht gegenüber  anderen. 

Kruse  (1898.  Zentralblatt  iür  allgemeine  Gesundheitspflege)  machte  zuerst  auf- 
merksam, daß  die  Vergleiche  zwischen  Sterbeziffern  und  Lebendzahlen  im  allgemeinen 
zu  falschen  Schlüssen  Anlaß  geben.  Man  muß  die  Lebenden  verschiedener 
Altersklassen  nach  Geschlech  tero  getrennt  und  die  Sterbefälle 
an  Krebs,  bei  diesen  einzeln  genommen,  bcriicksichtigen.  R.  Las- 
peyres  »Beitrag  zur  Krebsstatistik*  (1901,  Zentrnlblatt  für  allgemeine  Gesundbeiw- 
pflege)  gelangt  zu  folgenden  Schlußergebnissen: 

1.  Zahl  der  Lebenden  und  Zahl  der  Kr ebs todes t'ällo  können 
nicht  als  Berechnnngsmodus  dienen,  weil  die  Verteilung  der 
Lebenden  in  den  einzelnen  Altersstufen  nicht  berücksichtigt 
wird.  Man  muß  aus  den  relativen  Krebssterbezahlen  der  Alters- 
klassen von  30—80  Jahren  das  Mitte-l  Riehen;  die  Todesfälle  von 
Krebs  unter  30  Jahren  dürfen  unberücksichtigt  bleiben. 

2.  Bei  dieser  Berechnung  kann  man  ersehen,  daü  in  Stadt 
und  Land  die  Krebssterblichkeit  bei  Weibern  mit  Ausnahme 
der  Altersstufen  zwischen  dem  30. — 50.  Lebensjahre  nicht  höher 
ist  als  bei  Männern. 

3.  In  sämtlichen  Altersstufen  nimmt  die  Krebssterblichkeit 
mit  der  Größe  des  Wohnortes  zu. 

4.  Die  relative  Krebszah  1  steigt  mit  derßevölkerun  gsdichte. 

5.  Industriezweige  haben  anf  Krebs  keinen  EinfluIJ. 

Im  »Österreichischen  Sanitätswesen«,  Jatirg.  1902.  hat  Ministerialrat  Dr. 
Daimer  die  Sterbefälle  Österreichs  von  1873— lÖOO  nach  Krankheitsarten  eingehend 
und  übersichtlich  zur  Darstellung  gebracht  Die  Sterbefälle  an  iBöeartigen  Nen- 
^  in  Österreich  und  Mähren  waren; 


URhT«n 

Österreich 

MKhreD 

OsUrrekh 

1873  ...   398 

6895 

1887  .  . 

1208 

11086 

1874 

419 

7129 

1888  .  . 

1287 

11537 

1875 

468 

7463 

1889  .  . 

1300 

12175 

1876 

456 

7788 

1890  .  . 

1348 

12525 

1877 

532 

8058 

1891  .  . 

1298 

13027 

1878 

639 

8349 

1892  .  . 

1369 

13774 

1879 

713 

8893 

1893  .  . 

1465 

14352 

1880 

761 

8993 

1894  .  . 

1460 

14912 

1881 

799 

9364 

1896  .  . 

1699 

15757 

1882 

826 

9545 

1896  .  . 

1768 

16410 

1883 

1003 

9991 

1897  .  . 

1898 

17109 

1884 

1029 

10364 

1898  .  . 

1936 

17667 

1885 

1138 

10877 

1899  .  . 

1963 

1823! 

1886 

1197 

11122 

1900  .  . 

2046 

18371 

In  Mähren  ist  von  1873  auf  1900  die  KrebszifFer  um  das  5 fache  t 
stiegen,  wogegen  in  Österreich  dieselbe  in  diesen  Jahren  sich  nur  um  das  2ü  L 
erhuhte. 
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Einen  Kommeatar  hiezu  liefert  Rosenfelds  statistieche  Arbeit  Über  die 
Krebssterblichkeit  in  Österreicli  (>  Österreichisches  Sanitätswesem  1902).  Unter  den 
öBterreichiachen  Ländern  sind  8  (Niederösterreich,  OberÖBterreich,  Triest,  Tirol,  Vor- 
arlberg, BöbmeD  und  Mähren),  welche  mehr  als  90°/d  <^fir  Todesursachen  beglaubigt 
aufweisen.  Nach  Rosenfeld  ist  in  dieBen  8  Kronländern  die  Ältersrerteilung  bei 
Krebs: 

Aof  100.000  Lebende 


" 

.     ■ 

mSanl. 

neibl. 

überb. 

Von     0—30  Jahren 

.     .     .     630 

690 

1120 

5 

5 

5 

.     30-40 

.     .     .     631 

1166 

1796 

25 

24 

36 

.     40-60        . 

.     .     .  2094 

3295 

5389 

104 

160 

128 

.     60-60        . 

.    .    .  4521 

5726 

10247 

308 

335 

322 

.     60—70 

.    .    .  5369 

6914 

11273 

659 

615 

633 

über  70 

.     .     .  3839 

3801 

7140 

686 

691 

689 

väcbst     somit     auch     die    Krebs- 


Mit    Zunahme     des    Alters 
fraquenz. 

Das  Verhalten   der  Krebstodesf^Ue   nach   dem   Familienstande   in    den    vorer- 
-frähnten  8  Kronländern  ist: 

Anf  100.000  Lebeode 


■  Ledige .     .     . 
Verheiratete . 

Verwitwete   . 
Q-eschiedene . 


.  1983 
.  11692 
.    2702 


3071 
10186 


57 


5054 
21878 


mSDDl. 

w«bl. 

üb.rb 

17 

27 

22 

178 

155 

166 

442 

399 

410 

177 

214 

198 

Bei  ledigen  Männern  ist  die  Krebssterblichkeit  niedriger  als  bei  ledigen  Frauen. 
Bei  verheirateten  und  verwitweten  Männern  ergeben  sich  höhere  Zahlen  als  bei 
Franen.  Bei  geschiedenen  Männern  ist  wieder  die  Ziffer  eine  geringere  als  bei  den 
Frauen  und  zwar  immer  auf  lOO.OOO  Lebende  berechnet.  In  größeren  Orten  ist 
die  Krebssterblichkeit  eine  bedeutend  höhere  als  in  kleineren  und  zwar  (auf  100.000 
Lebende)  ist  in  ersteren  die  Krebssterblicbfceit  bei  Frauen  eine  größere  als  bei  den 
Mannern.  Die  Zunahme  ist  bei  jedem  G-eschlechte  in  den  größeren  Orten  ge- 
geben; Landgemeinden  und  kleinere  Städte  zeigen  bei  beiden  Qeschtechtern  fast 
gleiche  Krehssterblichkeit. 

In  Wien  slarbeu  i 
mflaal.  «elbl. 

1867—1874 1571  3230 

1875—1882 1988  3923 

1883-1890 2921  4616 

1891—1898 5929  8879 

In  den  Jahren  von  1891  an  fand  ein  bedeutender  Zuwachs  der  Bevölkerung 
Wiens  durch  Einverleibung  der  Vororte  statt. 


Krebs 

von 

100.000  Lebenden 

nuam. 

ntäDbl. 

weibl.          Uberh 

4801 

654 

131-3          98- 

6911 

74-9 

131-4        104- 

7537 

990 

1404        120 

14808 

1069 

145-1         124 

Weitera  führt  Rosen  feld  noch  an  Über  bösartige  Neubildungen: 

In  BrUnn  atsrben:  von  100.000  Lebenden 


niiluil.    neibl. 

361       522 


440 


1873—1887 
mäunl.    neibl.     iiberh. 


113 


uberh. 
149 


^ 


BrUnn  Umgetinog:  abaotat  von  lOQOQO  Lebenden 

'         1880— 18S7  '  1888—1897  1880—1887  1888—1897 

mtniil,      weibl.         eub.         mSniil.     weibl.        lui.  müanl.    waibl.    Qberb.      ninDl.      weibL     ttberfa. 

202      2fi-2      464        280      444      724  42      48  '    45  46        64         56 

Die  übrigen  auänefamend  gediegenen  ZusatnmetiGtellungen  und  BeweisfubniDgen 
mögen  im  .OaterreichJBchen  Sanitfitswesen«  nachgelesen  werden,  nur  seien  die 
Worte  Roseiifelds  angeführt:  »Durch  die  Steigerung  der  Krebszahl  ist  noch 
nicht  erwiesen,  daß  Krebs  eine  Infektionskrankheit  sei'.  Auch  die  stetige  Zu- 
nahme einer  Kranklicil  ist  noch  nicht  ein  Beweis  für  die  Infektion  bei  derselben,  im 
Gegenteile,  Infektionskrankheiten  steigen  und  fallen,  auch  Tuberkulose  schwankt, 
nimmt  zu  und  ab.  Die  Statistik  allein  kann  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  keiuen 
Aufschluß  bringen. 

Mit  Heziig  auf  Behlaa  Anfäbrung  der  Krebsinfektion  bei  Ehegatten  sagt 
Roaenfeld:  Wenn  Ehegatten  nach  Jahrelangen  Zwischenpausen  erkranken,  so  ist 
dieses  noch  kein  Zeichen  einer  Infektion  von  einer  Person  auf  die  andere,  aondem 
höchstens  wäre  der  iDfektionserreger  in  diesen  örtltehkeiten  {der  Wohnung  etc.)  zu 
suchen,  wobei  ea  aber  merkwürdig  sei,  daß  die  Infektion  nicht  zu  einer  Zeit  erfolgte, 
wo  die  InfektionNgi-t'ahr   durch    das  Vorhandensein    eines  Krebskranken   erhöht  war. 

Diese  vielfachen  und  sehr  eingebenden  Facharbeiten  gehen  Stoff  genug,  am  auf 
Gi'und  derselben  Vergleiche  in  Brunn  anzustellen  und  die  hierortigen  Ergebnisse  za 
Forschungszwecken  su  verwerten.  Die  statiHtiBchen  Daten  Brunns  werden  nur  so 
weit  als  notwendig  in  Betracht  gezogen  werden  und  hauptsächhch  wird  auf  die  Er- 
forschung der  Krobähäufung  an  einzelnen  Örtlichkeiten  das  Augenmerk  gerichtet 
sein,  wie  »uch  auf  Ergrlindung  der  Ursachen  in  diesen  Fällen  und  des  Krebses 
überhaupt. 

Vorausgeschickt  m&geu  noch  die  zur  Berechnung  notwendigen  statistischen 
Daten  werden. 

Im  Jyhre  1900  waren  in  Brunn  rund  105000  (48000  männl.,  57000  weibL). 
1890 ;  9200U  (42.000  männl.,  50000 weibl.)  und  1880  r;8O000(37000  männl, 43000  weiU.) 
Einwohner  gezÄhlt  worden: 

Für  das  Jahr  1900  wurden  etwas  über  20000  männliche  Personen,  welche  mehr 
als  34  Jahre  zühlten.  und  etwas  mehr  wie  32000  weibliche  Personen  über  24  Jahre 
alt  von  der  Kommission  festgestellt,  1890  waren  13.300  männliche  Personen  im  Alter 
von  über  34  Jahren  und  37600  weibliche  im  Alter  von  über  24  Jahren  herausgefunden 

Für  die  einzelnen  Alteraperioden  wird  bei  der  K rebs berech nung  das  Jahr  1890 

als  Mitleljalir  ^ewäl^lt,  weil  die  sichersten  Daten  selbst  für  jedes  Lebensjahr  in 
diesem  Volkszäblun^'^jabr  vorliegen  und  dieses  Jahr  aubh  für  die  letzten  19  Jabre 
(1884—1902)  als  Jliiteljahr  anzusehen  ist. 

Der  beigegebene  Ausweis  läßt  das  Verhältnis  der  Verstorbenen  überhaupt  (von 
1884 — 1902)  zur  Bevölkerung,  sowie  auch   die  an  Krebs  verstorbenen  Personen  mit 
und  ohne  OrlHiremck*  ersehen.     Die  Sterblichkeit    im    Allgemeinen    erfuhr 
in    den    letzten  Jaliri-n    gegenüber    den    früheren    eine    bedeutende    Abnahm" 
Die  verstorbenen  Oriafreraden  (seit  1888  gezählt)  betragen  alljährlich  rund  700  ode 
23 — 25%   aller   Verstorbenen.      Diese    hohe  Ziffer    der  Ortsfremden  ist  einerseits  ai 
den  Mangel    an  Krankenanstalten    in    weiten  Strecken   Mährens,    anderseits   auf  d' 
Wertschätzung  der  liiiTortigen  Krankenanstalten  seitens  der  auswärtigen  Bevölkerun 
zurückzufahren.    Air'Ii  das  Fohlen  von  Versorgungs-  und  Armenhäusern  auf  dem  Land 
bewirkt  einen  grollen   Zuwachs    unheilbarer  Leiden    in  den  hierortigen   Heilanstalten. 
Rund  30"/,,  der  Krfliätodesfälle  in  Brunn  entfallen  auf  auswärtige  nach  Brunn   zuge 
wanderte  Kranke. 
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In  dem  19jfihrigen  Zeiträume  von  1884 — 1902  erscheinen  unter  den  56131 
(29316  männlicben  und  26.815  weiblichen)  Verstorbenen  Erflnna  2652  (978  männ- 
liche und  1674  weibliche)  Personen  als  an  Krebs  verstorben  verzeichnet.  Es 
kommt  somit  1  Krebatodesfall  auf  21  Verstorbene  überhaupt  und  je  1  auf  30  männ- 
liche und  auf  16  weibliche  Verstorbene.  Dieses  VerhäUnia  ist  gegenüber  der  Ktebs- 
sterblichkeit  anderer  Stfldte  nicht  gerade  als  ungünatig  zu  bezeichnen. 

Scheidet  man  die  Bämtlicben  an  KrebB  Verstorbenen  in  Einheimische  and 
Ortsfremde,  so  ergeben  sich  für  die  nabezu  gleich  langen  Zeiträume  von 
1884—1892  und  1893—1902  nachstehende  Ziffern: 


1884-1892 

893- 

903 

an  Krebs  Ventorbene   . 

münnl      weibL       lus. 

.    .  300    482      782 
.     .    94     209      303 

379 
205 

weihl. 

694 
289 

1073 
494 

Gesamtsumme  .... 

.     .  394     691     1085 

584 

983 

1507 

Es  zeigt  sich  für  die  Dekade  1893—1902  im  Verhältnis  zw  dem  Zeiträume 
von  1884 — 1892  in  der  I.  Gruppe  (Einheimische)  eine  auffallende  Zunahme  der 
Krebs todesfälle  beim  weibheben  Geschlechte  gegenüber  der  weit  geringeren  beim 
mtlnnlicben,  während  bei  den  Ortsfremden  dieses  gegenseitige  Verhältnis  der  Ge- 
scbleehter  gerade  umgekehrt  ist. 

Da  nun  der  Bevölkerungszuwachs  im  ikrebsfähigem  Alter  von  1890  auf  1900 
für  das  männliche  Geschlecht  ein  relativ  viel  höherer  als  fUr  das  weibliche  Geschlecht 
war  (siehe  oben),  so  scheint  die  Zunahme  der  Zahl  der  KrebsfUlle  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte der  BrUnner  ortsansässigen  Bevölkerung  immerhin  bemerkenswert  und 
nicht  lediglich  von  der  Volksveraiehrnng  allein  abhttngig  zu  sein.  Warum  anderseiis  bei 
den  Ortsfremden  die  Zunahme  der  Krebsfälle  unter  den  Männern  überwiegt, 
entzieht  sich  bei  der  Unmöglichkeit  weiterer  Ermittlungen  über  die  einschlägigen 
statistischen  Verhältnisse  in  früheren  Wohnorten  etc.  jeder  Beurteilung. 

Seit  dem  Jahre  1888  werden  die  in  Brunn  wohnhaft  gewesenen  und  dasdbei 
Veratorbenen,  sowie  auch  die  Ortsfremden,  welche  in  BrUnn  verschieden  sind,  nicht 
nur  im  allgemeinen,  sondern  auch  nach  Krankheiten  separat  geführt.  Aus  früherer 
Zeit  mangeln  hierüber  die  genauen  Aufzeichnungen.  Die  Daten  über  die  Krebstodes- 
fälle  wurden  von  1884  an  aus  den  amtlichen  Totenbestätigungsscheinen  erhoben. 

Aus  diesen  Aufzeichnungen  ist  zu  entnehmen,  wie  auch  Übrigens  der  Ausweis 
zeigt,  daß  die  Ziffern  der  in  Brunn  nachgewiesenen  Krebstod esfälle  im  Verhältnisse 
zu  den  Verstorbenen  überhaupt  in  den  Jahren  1897 — 1902  höhere  Quoten  ergeben, 
wie  in  früheren  Jahren.  Die  Ursache  ist  in  der  Abnahme  der.  Sterbefölle  überhaupt 
in  diesen  letzten  Jahren  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  KrebssterheföUe  in  BrUnn  gelegen 

In  bezug  auf  die  Krebs  Verteilung  nach  dem  G^eschlechie  und  nach  Jahrgängen 
wurde  für  die  in  BrUnn  wohnhaft  gewesenen  und  dort  verstorbenen  Personen'eia 
Zusammenstellung  (Tab.  II)  verfaßt,  welche  ergibt,  daß  in  der  Zeit  von  1884—1902 
in  Summa  1855  KrebstodeslUlle  nachgewiesen  wurden,  wovon  679  =  3661Vi>  Männer 
.und  1176  =  63-397o  Frauen  betrafen. 


Ea  starben  an  Krebs: 


Im  TriennioD 
1884  —  1886 
1887-1889 
1890- 1892 
1893—1895 
1896—1898 
1899—1901 
1902 


Männer 

.  89  =  37-71% 
.  107  =  38-497o 
.  104  =  38-817„ 
.  99  =  33-337o 
.  124  =  38'637, 
.  107  =  33137o 
.     49  =  37-127o 


147  =  62-297o 
171  =  61-517„ 
164  =  61197o 
198  —  66'677o 
197  =  61-377, 
216  =  66-877o 
83  =  62-887o 


Ziiiammen 

236  =  12-727,  ,  4 

278  =  14  997,  ■£■ 

268=14-457,  K: 

297  =  16017,  [  g- 

321  —  17-307,  2- 

323  =  17  417,  6  ' 

132=  7-127,  '  ^' 
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Diese  Übersicht  lehrt,  daß  das  inännliche  Geschlecht  in  den  meisten  PeriodcD 
mit  zirka  38"/^  beteihgt  ist,  wobei  freilich  die  ein  z  e  1  n  e  n  Jahre  Schwankangeo 
zwischen  31— 45Vo  darbieten.  Zwei  Triennien  (1893—1895  und  1899—1901)  sind 
jedoch  mit  rund  33%  beim  männlichen  Qeschlechte  vertreten  und  dementsprechend 
sind  auch  naturgemäß  die  Prozentergebnisse  beim  weiblichen  Oeschlechte  61*/»  be- 
ziehungsweise 66Yo- 

Vergleicht  man  nun  die  Zahlen  der  Krebstod  es  ßtUe  in  verBcbiedeneD  Altersstufen 
untereinander,  so  ergibt  sich  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  die  TodesfiÜle  mü 
Krebs  seit  dem  Jahre  1897  im  höheren  Lebensalter  in  Zunahme  begriffen  sind;  io 
der  Altersstufe  von  über  70  Jahren  Übersteigt  die  Zahl  derselben  die  analoges  ZiSern 
aus  den  Jahren  1890 — 1896  sogar  um  das  Dreifache.  Aue  statistischen  ZusammeD' 
Stellungen  aller  Todesursachen  nach  Lebensaltern  konnte  jedoch  ermittelt  werdeo, 
daß  die  Zunahme  der  Todesfälle  im  Greisenalter  eine  allgemeine  ist  und  sieb  nicht  allein 
auf  die  KrebstodesßÜle  beschränkt;  sie  beträgt  für  das  höchste  Alter  (aber  70  Jahre) 
das  ganz  respektable  Plus  von  100 — 150  Personen  gegen  froher  und  ist  in  ge- 
ringerem Grade  auch  in  der  Alterstufe  von  50 — 70  Jahren  bemerkbar. 

Die  Ursachen  der  Rrebssteigerung  anzugeben,  ist  nicht  leicht;  und  aus  Ziffern 
die  Infektiosität  dieser  Krankheit  nachweisen  zu  wollen,  ist  wohl  an  und  ftlr  sich 
nicht  zu  billigen,  Kommen  aber  die  verschiedensten  näheren  Umstände,  welche  bei 
In  fektions  nach  weisen  allgemeine  Gültigkeit  haben,  hinzu,  so  dürften  auch  die  Ziffern 
zur  Beweiskraft  beitragen. 

Wenn  man  die  Sterblichkeit  an  Krebs  (Ortsfremde  inbegriffen)  nach  Altersklssseo 
yergleicht,  so  ergibt  sich,  daß  die  Altersstufe  von  30— 50  Jahren  in  allen  Jahren  von 
1890 — 1902  fast  die  gleiche  Krebaanzabl  aufwies,  dagegen  zeigt  die  Altersstufe 
von  50 — 70  Jahren  vom  Jahre  1897  an  höhere  Ergebnisse  und  die  Altersjahre  flher 
das  70.  Lebensjahr  von  1897  an  zeigen  sogar  dreimal  so  hohe  Zahlen  wie  die^it 
von  1890—1896. 

Mit  Rtlcksicbt  auf  die  fast  gleichen  Ziffern  von  30 — 50  Jahren  durch  die  gunsc 
Zeit,  wäre  es  doch  nicht  ganz  richtig,  wenn  man  aus  der  Zunahme  der  Krebstodes- 
fälle des  höheren  Alters  den  Schluß  ziehen  wUrde,  die  Krebszunahme  erfolgte  nur 
in  dem  höheren  und  höchsten  Lebensalter. 

Um  eine  Klärung  zu  erzielen,  habe  ich  eine  Zusammenstellung  von  sSmt- 
liehen  Todesfällen  überhaupt  nach  Altersstufen  für  die  Jahre  1884—1902  angelegt, 
um  zu  seheo,  ob  die  Sterblichkeit  sowohl  nach  dem  Ziffemergebnisse,  wie  auch  pro 
Mille  zur  Bevölkerung  und  nach  Prozenten  der  Gesamtzahl  der  Verstorbeneu  im 
höheren  Alter  (über  50  JahreJ  durch  die  ganze  Zeit  ähnlich  6lieb,  niedriger  oäet 
höher  wurde. 

Tatsächlich  zeigen  die  letzten  Jahre  im  höchsten  Alter  (über  70  Jahre)  one  i 
nicht  unbedeutende  Zunahme  der  Verstorbenen  um  100 — 150  Personen  gegenülxr  ; 
früher.  Die  Zunahme  ist  auch  bei  der  Promille  Sterblichkeit  und  mehr  noch  bei  dem  | 
Prozent  Verhältnisse  zu  den  Gesamtverstorbenen  (Steigerung  bis  zu  67o)  wahrzu- 
nehmen.  Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  seit  1890  die  >Influenza<  besonden  j 
im  hohen  Alter  zur  Vermehrung  der  Tolenziffer  beitrug. 

Auch  das  Alter  von  50—70  Jahren  hat  eine  m  ä  ß  i  g  e  Erhöhung  der  Proienl-     ■ 
Verhältnisse  gegenüber  den  Gesamtverstorbenen,   ia  den  letzten  Jahren  aufzuwei«D- 
Ziffermüßig    und    gegenüber   der  Berölkerungszahl    ist   ein    ziemliches  Gleichbleiben    * 
der  Sterblichkeit  in  dieser  Altersperiode  wahrzunehmen. 

Alle  übrigen  Altersklassen  weisen  sowohl  itiffer mäßig,  wie  auch  im  Verhältnis«?    t 
zur  Bevölkerung  und   zu  der  Gesamtzahl  der  Verstorbenen   in   den  letztverflossenrii 
Jahren  gegenüber  den  früheren  Jahren  niedrigere  Ergebnisse  aus.  i 

Es    starben  somit   in   der  letzten  Zeit    mehr   ältere  Personen, 
während    bis    zum   50.  Lebensjahre   die   Sterblichkeit   überha:;'    ,, 
einen  bedeutenden  Nachlaß  ergibt.  1 
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Von  Hansemann  wurde,  wie  oben  erwähnt,  geltend  gemacht,  daß  die 
Abnahme  der  Infektionskrankheiten  in  den  kindlichen  und  jugendlichen  Altersklassen 
Anlafi  gebe  zu  der  Erreichung  des  »krebsfähigenc  Alters  und,  da£  hiedurch 
mittelbar  eine  Krebssteigerung  möglich  sei. 

Auch  nach  den  Ergebnissen  der  Brüuner  Volksbewegungsstatistik  für  die  Zeit 
von  1884 — 1902  ist  eine  Abnahme  der  Sterbefälle  im  kindUchen  uud  jugendlichen  Alter 
sicher  nachzuweisen  und  ist  dieselbe  gewiß  zum  Teil  auf  die  Verminderung  der  Infektions- 
krankheiten zuriickzuführen.  Die  Forschungen  über  das  Wesen  der  Infektionskrank- 
heiten und  die  hiedurch  geschaffenen,  geeigneten  Maßnahmen  datieren  aber  erst  seit 
rund  20  Jahren  und  die  Kinder,  welche  infolge  dieser  Vorsichtsmaßregeln  am  Leben 
erhalten  blieben,  stehen  jetzt  etwa  im  30.  Jahre.  Die  Tatsache,  daß  in  den 
letzten  Jahren  im  höheren  Alter  mehr  Personen  als  vor  10  und 
20  Jahren  an  Krebs  sterben,  hängt  gewiß  nur  in  geringem  Maße 
mit  der  Abnahme  der  Infektionskrankheiten,  sondern  eher  mit 
der  allgemeinen  Besserung  der  hygienischen  und  sozialen  Ver- 
hältnisse zusammen,  wodurch  eben  allerdings  mehr  Menschen  als  früher  ein 
höheres  Alter  erreichen. 

Beim  männlichen  Q-eschlechte  sind  bis  zum  35.  und  beim  weiblichen  bis  zum 
30.  Lebensjahre  im  Vergleiche  mit  den  vorhandenen  Lebenden  derselben  Alters- 
klasse die  Todes&lle  an  Krebs  verschwindend  klein,  so  daß  auf  100.000  lebende 
männliche  Personen  1 — 14  und  bei  weiblichen  2  bis  18  Krebstodesfillle  alljährlich 
eintreten.  In  der  Altersstufe  von  30 — 35  Jahren  sind  beim  weiblichen  Geschlechte 
schon  35  Todes&ile  zu  verzeichnen.  Bei  beiden  Geschlechtern  nimmt  von  da  an 
die  Sterblichkeit  bis  zum  85.  Lebensjahre  zu.  Das  Ansteigen  der  Krebssterblichkeit 
beim  weiblichen  Geschlechte  vom  40.  Lebensjahre  an  erfolgt  rascher  als  beim  männ- 
lichen Geschlechte. 

Um  den  Einflüssen  einzelner  Stadtteile  auf  das  Vorkommen  von  Krebs  näher- 
zutreten, habe  ich  aus  dem  Sanitätsgrundbuche  Brunns  die  Verteilung  der  Krebs- 
fälle nach  Gassen  und  Häusern  zusammengestellt. 

Die  Zahl  der  Häuser  in  Brunn  im  Jahre  1902  war  3047,  aus  1171  Häusern 
oder  38'447o  kamen  Krebstodesfälle  zur  Aufzeichnung  und  1876  oder  61'56Vo  waren 
frei  von  Krebs. 

In  51  Gassen  mit  183  Häusern  und  3381  Bewohnern  waren  überhaupt  keine 
Krebsfälle  vorzufinden.  Für  dieses  scheinbare  Immunsein  einzelner  Gassen  gegen- 
über Krebs  muß  geltend  gemacht  werden,  daß  diese  Gassen  fast  durchwegs  erst  in 
den  letzten  Jahren  entstanden  sind,  nur  sehr  wenige  Häuser  und  eine  dementspre- 
chend auch  kleinere  Zahl  von  Bewohnern  aufweisen.  Diese  Gassen  sind  von  den  ver- 
schiedensten Ständen,  arm  und  reich,  bewohnt 
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Es  war  die  Krebsverteilung  in  Brunn  folgende: 
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Tritt  innerhalb  19  Jahren  in  einem  Hause  einmal  ein  Krebstodesfall  ein,  bo 
dürfte  dies  wohl  allgemein  als  ein  zufälliges  Ereignis  gelten,  wobei  das  Vorkommen 
oder  Nicbtvorkommen  von  Krebs  in  den  Nachbarhäusern  immerhin  za  ber&ck- 
aichtigen  ist.  Dieses  gruppenweise  Vorkommen  in  Oassen  beziehungsweise  StadUeileo 
wird  an  einem  anderen  Orte  zur  Besprechung  kommen,  hier  sollen  bloß  die  einzelnen 
Häuser  berücksichtigt  werden.  Die  760  Erebslodesfalle  mO^en  somit  einstweilen  als 
ein  zufälliges  Vorkommen  gelten  und  es  wären  somit  40'97''/o  weder  fOy  die  Infek- 
tion darch  Haus-,  Garten-  und  andere  VerhältnisEe,  noch  fDr  die  durch  Übertragung 
von  Mensch  auf  Mensch  verwertbar.  Dieser  sehr  hohe  Prozentsatz  würde  nicht  ge- 
rade günstig  (Ur  die  Ansteckung  bei  Krebs  sprechen. 

Die  übrigen,  insbesondere  die  zahlreicher  in  einzelnen  EÜuaern  nachgewiesenen 
Krebstodesfalle  bedürfen  aber  einer  näheren  Betrachtung,  wenn  man  dem  Wesen  der 
Krankheit  und  der  Ursache  dieser  Häufung  auf  die  Spur  kommen  will. 

Es  möge  mit  den  11  TodesfitUen,  welche  zweimal  in  den  19  Jahren  in  je 
einem  Hause  vorkamen,  der  Anfang  gemacht  werden. 

In  einem  Hause,  K  . . . .  16,  welches  1846  gebaut  wurde,  waren  1890  327  und 
1902  246  Bewohner.  Die  11  Krebsfölle  waren:  1884  1,  1885  1,  1886  2,  1889  1, 
1890  1,  1893  1,  1895  1,  1896  1,  1898  1,  1902  1.  Es  kamen  somit  in  1  Jahre 
2  Falle,  sonst  stets  nur  1  Fall  zur  Verzeichnung.  Einmal  waren  3  Jahre  nacheinander 
KrebsfkUe  und  zweimal  reihten  sich  nach  fe  2  Jahren  Krebsfälle  an;  sonst  war  der 
Zwischenraum  zweimal  3  und  1  mal  4  Jahre. 

Als  Sitz  wurde  angegeben  Lippe  nnd  Zunge  1,  Magen  4,  Leber  1,  Mastdarm  1, 
Gebärmutter  2  und  Krebsneubildung  ohne  Angabe  des  Sitzes  zweimal;  3  Kranke  waren 
männlichen  und  8  weiblichen  Oeechlecbtes,  2  starben  in  Spitälern,  9  in  Wohnungen 
dieses  Hauses.  Verwandte  unter  diesen  Verstorbenen  waren  nicht  anzutreffen,  die 
Fälle  waren  in  verschiedenen  Wohnungen  dieses  mit  2  Gassenfronten  in  gegenüber- 
liegenden paraHelen  StraßenzUgen  und  einem  langen  Hof  verbind  ungstrakt  versebenen 
großen  Gehäudekomplexes  (>DurchbauseB<).  Ein  Hadernmagazin  bloß  von  einer  Neben- 
straße zugänglich,  zur  Sammlung  und  baldigen  Abfuhr  der  Hadern  dienend  bestand 
vor  Jahren.  Der  Hof  ist  geräumig,  mit  Steinen  gepflastert,  Gärten  lader  Gesträuche 
sind  nicht  vorhanden.  Ein  Brunnen  diente  zu  Gebrauchszwecken  (Wagenwäschen 
etc.)  Wasserleitung  ist  im  Hause  vorhanden.  PfUtzenbildung  ist  nicht  aniutreffen. 
An  den  Gassenseiten  wohnen  Personen  von  mittlerem  Wohlstände,  in  dem  HofHügel 
sogenannte  »kleinere«  Parteien.  Die  im  Hadernlager  beschäftigten  Personen  wohnen 
nicht  im  Hause. 

Das  Haus  wird,  soweit  es  die  zahlreichen  Passanten  und  die  größere  Bewohner- 
zahl zuläßt,  ziemlich  rein  gehatten.  Es  ist.  abgesehen  von  der  größeren  Krebszifler, 
(Il  =  r77''/oo  der  Bewohnerzahl),  kein  objektiver  Umstand  anzugeben,  welcher  für 
Erblichkeit,  Entstehung  oder  Übertragung  sprechen  würde. 

In  Z 73  wurden  1890  108  und  1900  63  Personen  gezählt.    Dieses  länger 

als  100  Jahre  bestehende  Haus,  mit  einem  Ziergarten,  Gesträuchen,  Wald-  nnd 
Obstbäumen  versehen,  mit  einem  Purapbrunnen  beim  Garten  zur  Rasenbewäaserung  cw. 
dienend  und  mit  Wasserleitung  ausgestattet,  dient  als  Unterkunft  für  »Armen- 
pfründner«.  Es  waren  früher  zumeist  Frauen  und  nur  sehr  wenige  Männer,  gegi  n- 
wärtig  nur  Frauen,  ohne  jede  Wartperson,  hier  untergebracht. 

Ausvi^üchse  an  Pflanzen  oder  sonstige  verdächtige  Keimhildung  an  den  Rind  ti. 
Blattern  etc.  waren  nicht  vorfindbar.  Die  Zimmer  sind  sehr  nett  gehalten  mit  rei  h- 
licher  Licht-  und  Luftzufuhr. 

Die  11  Fälle  betrafen  2  Männer  mit  »Krebsgeschwülsten*  nnd  >Leberkrel  j< 
und  9  Frauen  und  zwar  1  mal  >Rachen-*  4mal  Magen-,  Imal  Leber-  und  2oa\ 
Bauch  feil  krebs.  Die  2  MUnner  und  8  Frauen  starben  in  Spitälern,  1  Fran  starb  m 
städtischen  Versorgungshause. 


I 


-    75    - 

Im  Jahre  1884  waren  1,  1886  1,  1889  1,  1892  1,  1893  1,  1894  2,  1895  2, 
1897  2  KrebsfilUe  zu  verzeichnen.  Verwandtschaft  unter  den  Erkrankten  war  nicht 
vorhanden. 

Die  2  Männer,  gestorben  1886  und  1892,  waren  in  demselben  Saale  unter- 
gebracht. Bei  den  Frauen  war  dieses  4mal  der  Fall  mit  1 — öjährigen  Intervallen 
zwischen  den  Erkrankungen,  die  übrigen  wohnten  in  verschiedenen  Sälen.  Doch  muß 
bemerkt  werden,  daß  der  Verkehr  der  Frauen  untereinander  sowohl  im  Garten,  wie 
auch  im  großen  Hofraume  und  in  den  Räumen  stattfand,  auch  ist  zu  erwähnen,  daß 
diese  Armenpfründner  auch  großen  Teiles  außer  Hause  zu  finden  sind,  ihre  Ange- 
hörigen, Bekannten  und  Wohltäter  etc.  besuchen.  Kranke  werden  im  Armenhause 
nicht  behalten,  da.  keine  Wartpersonen  vorhanden  sind.  Kranke  kommen  in  Spitäler 
oder  in  die  städtische  Versorgungsanstalt.  Im  Anfangsstadium  des  Krebses  ist  jedoch  die 
Hilflosigkeit  noch  nicht  so  groß,  daß  sich  nicht  diese  Leidenden  ihr  Essen  selbst  bereiten 
und  ihr  Bett  in  Ordnung  halten  könnten,  es  wäre  somit  die  Möglichkeit  gegeben, 
daß  solche  Personen  im  Beginne  zur  Infektion  beitragen.  Tatsache  ist,  daß  vor- 
wiegend das  höhere  Alter  von  Krebs  befallen  wird  und  es  ist  somit  im  Armenhause 
die  Empfänglichkeit  bei  diesen  alten  Leuten  (die  Verstorbenen  zählten  59 — 76  Jahre) 
gegeben.  Ebenso  wie  die  Masern  fast  nur  das  Kindesalter  befallen,  so  kann  ja  Krebs 
als  > Infektionskrankheit«  angesehen,  zumeist  nur  das  höhere  Alter  ergreifen.  Es 
wären  somit  in  Armenhäusern  und  Versorgungsanstalten  die  Bedingungen  zur  Krebs- 
übertragung vorhanden.  Zwei  dieser  Fälle  1894  und  1897  kamen  marastisch  in  die 
Anstalt,  wurden  bald  in  Spitäler  abgegeben,  wo  sie  starben.  Ob  die  Infektion,  wenn 
dieselbe  als  sicher  anzunehmen  ist,  von  einer  Person  auf  die  andere  erfolgte  oder 
ob  nicht  der  Keim  doch  schon  von  auswärts  mit^  dem  scheinbar  noch  gesunden 
Körper  in  das  Armenhaus  gebracht  worden  ist,  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  ent- 
scheiden. Tatsache  ist  aber,  daß  ohne  bemerkenswerte  Veränderung  der  Insassen 
der  Wohnungen,  des  ganzen  Hauses  und  Gartens  in  den  letzten  5  Jahren  kein 
Krebsfall  dort  vorkam.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  bei  9  Personen  der  Aufenthalt  da- 
selbst länger  als  ein  Jahr  währte. 

Zehn  Erkrankungen  wurden  in  3  Häusern  angetroffen..  Diese  Häuser 
sind  in  den  verschiedensten  Stadtteilen  gelegen. 

In  der  B . . .  gasse  Nr.  37  waren  1890  458  und  1900  465  Bewohner.  Die  Krebs- 
fälle waren  1889  2,  1891  1,  1892  1,1895  3,  1896  1,  1900  2. 

Der  Sitz  war  6  mal  der  Magen,  2  mal  Leber,  je  Imal  Gebärmutter  beziehungs-* 
weise  Bauchfell.     Verwandtschaft  bestand  unter  diesen  Personen  nicht.    Von  4  Per- 
sonen kann   sicher  gesagt  werden,  daß  dieselben   separate  Wohnungen  inne  hatten 
und  gewiß  nicht  mit  den    übrigen    in   direkten  Verkehr  'standen,   dieselben    starben 
]889  (1  Mann),  1892,  1895  und  1900  (je  1  Frau).' 

Das  dicht  bewohnte,  alte  Haus  ist  unrein  gehalten,  mit  nur  zum  Teile  ge- 
pflastertem großen  Hofe  ausgestattet,  die  Ausgüsse  sind  oft  unrein;  ein  kleiner  dem 
Hofraume  abgerungener  Garten  mit  wenigen  Ziersträuchern  versehen,  wird  vom 
Hausverwalter  benützt.  Kanalisierung  und  Wasserleitung  ist  vorhanden.  Ein  Teil 
der  ebenerdigen  Wohnungen  ist  nicht  unterkellert  und  zeigen  dieselben  an  den 
Ecken  der  Wohnungsmauern  selbst  bis  O'öm  Höhe  Durchfeuchtung,  welche  trotz 
Luftschachte,  Teerbelag  usw.  zeitweise  auftritt.  Insbesondere  sind  hier  Aftermieter 
und  Bettgeher  anzutreffen.  Bettgeher  etc.  wechseln  ungemein  häufig  die  Wohnungen 
und  wenn  als  »letzter«  Wohnort  dieses  oder  jenes  Haus  bezeichnet  wird,  so 
kann  durchaus  noch  nicht  sicher  diesem  Hause  die  Schuld  an  dem  Auftreten 
von  Krebs  beigemössen  werden.  Auf  wieviele  Wohnungen  die  7  Krebskranken  (nebst 
den  oberwähnten  3,  welche  selbständige  Wohnungen  hatten)  verteilt  waren,  kann 
nach  Jahren  bei  dem  ständigen  Wechsel  kleiner  Parteien  nicht  mehr  festgestellt 
werden. 

2* 
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Von  den  10  Erkrankungan  betrafen  5  Manner  (darunter  4  Bellgeher)  und 
5  Weiber  (darunter  3  Bettgeberinnen).  Es  aind  aomit  7  Aftermieter,  welche  7  Fälle 
nicht  mit  Sicherbeit  oder  selbst  Wahracbein  liebkeit  diesem  Hause  zur  Last  gelegt 
werden  können.  Es  kamen  im  Verbältnis  zur  Einwohnerzahl  1147ou  Fälle  von  Krebs 
in  diesem  Hause  Kur  Beobachtong. 

Das  2.  Haas  mit  10  Krebsföllen,  D gaase  Kr.  9/11,  ist  ein   sehr  großes 

im  Viereck  gebautes  Haus,  wovon  zwei  Trakte  gaasenseits  (in  2  Gassen  sebendl. 
und  2  Trakte  HofflUgel  sind,  welche  einen  sehr  großen  Hofraum  umschließen.  Offene 
Holzgänge,  Äusgtlsse  an  den  Gängen  sind  vorhanden.  Licht  und  Luft  ist  reichlichst 
in  allen  HauNteilen  vorhanden.  Der  Hof  und  die  Wohnteile  sind,  soweit  es  die  große 
BevUlkerungszider  zuUßt,  noch  rein  gehalten.  1890  wurden  439  und  1900  399  Per- 
sonen gezählt,  es  kommen  somit  Promille  r25  Krebstodes&lle. 

Garten  ist  nicht  vorhanden,  Wasserleitung  besteht.  Die  zahlreichen  Eameist 
dem  Arbeiterstande  angehörigen  Insassen  und  die  ebenso  zahlreichen  Nebenparteien 
lassen  einen  jahrelangen  Wohnuugsbestand  der  Personen  auch  nicht  nar  an- 
nähernd feststellen. 

Von  den  10  Erebsfällen  entfielen  7  auf  Nebenparteien  und  nur  3  hatten  selb- 
ständige, wenn  auch  kleine  Wohnungen  inne  Verwandtschaft  unter  den  10  Verstorbenet: 
bestand  nicht.  Es  starben  3  Männer  und  7  Frauen  und  «war  in  den  Jahren  1S8.~> 
3  (2  BettgeherJ  und  1888,  1890,  1893,  1894,  1895,  1899  und  1901  je  I  Person, 
3  mal  war  ak  Sita  des  Leidens  der  Magen,  3  mal  die  Leber,  2  mal  GebSrmutter, 
1  mal  BauchspeiäheldrUse  und  einmal  Krebs  innerer  Organe  angegeben;  7  starben 
in  Spitälern. 

Das  Haus  zeigt  dieselben  Nachteile,  wie  alle  Hänaer,  welche  viele  Bewohner, 
besonders  Aftermieter  und  Bettgeher  beherbergen,  nSmhch  hauptsächlich  Mängel  be- 
züglich der  Reinhaltung,  sonst  ist  dasselbe  nicht  zu  den  schlechten  zu  zählen. 

Das  3.  Haus  mit  10  Krebstodesfällen  ist  die  städtische  Versorgungsanstalt.  Ein 
neues  seit  8  Jahren  in  Benützung  genommenes,  im  Pavillonstil  erbautes  Musterhaus; 
es  zählte  1900  409  Bewohner. 

Sämtliche  LO  Fälle  wurden  schon  mit  diesem  Leiden  der  Anstalt  abeigeben 
und  zwar  1  ans  der  alten  Siechen  an  stalt,  1  aus  der  Landesirrenanitalt,  2  aus  dem 
Nachbarorte  Kchimitz,  4  aus  Wien  und  2  von  der  Landeskrankenanstalt;  von 
letzteren  zweien  konnte  der  fillhere  Aufenthalt  nicht  sichergestellt  werden,  weit  die- 
selben vorher  auch  in  auswärtigen  Krankenanstalten  usw.  Unterkunft  fanden.  V^er- 
wandtBchaft  bestand  bei  den  an  Krebs  Verstorbenen  nicht.  Die  Aufeinanderfolge 
war:    1896   1,    1898  1,    1899  2,    1900  2,  1901  3,  1902  1  Krebstodesfaile. 

In  diesem  Hause,  wo  doch  stets  Krebskranke  untergebracht  sind,  war  noch 
nie,  trotz  aller  Aufmerksamkeit  in  dieser  Richtung,  der  Verdacht  auf  eine  Infektion 
rege  geworden.  Die  sanitären  Maßnahmen  werden  von  dem  ärztlichen  Direktor  der 
Anstalt  in  jeder  Hinsicht  tadellos  gehandhabt. 

Es  werden  Isolierung,  Desinfektion,  peinlichste  Reinlichkeit  usw.  bei  diesem, 
wie  auch  bei  anderen  Leiden  strengstens  beobachtet. 

Die  Pavillons  sind  durch  Gartenanlagen  voneinander  geschieden,  Wasserleitun;: 
ist  in  allen  Geschoßen  bequem  erreichbar,  die  Entwässerung  ist  tadellos  aasgefflliri. 
Ein  Gemüsegarten,   in  welchem  einzelne   Pfleglinge   arbeiten,   hatte   niemals  Zeir 
von   Schädlingen   und  Pflanzenk rankheiten  aufzuweisen, 

In  der  Ende  1893  aufgelassenen  alten  > Siechenanstalt«,  K 27,  wos< 

1890  197  und  1900  39  Bewohner  untergebracht  waren,  wurden  9  Fälle  beobacL 
Es  waren    8    alte   Pfleglinge,    1  Mann    und    7  Frauen,   von   welch  letzteren    2    i 
Wien   und    Kumrowitz)    bereits   mit   Krebs    behaftet   in  Anstaltspflege  kamen. 
9.  Fall  war  1895  aufgetreten    bei   einer  Bedienerin,   die    im    Hause  nach   der    ^ 
lassung    der  >  Sieehenanstalt<  wohnte  und  in  der  Versorgungsanstalt  starb.    Diesi 
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wohi;Lte  ebenerdig,  wo  die  Luft  aus  dem  bestehenden  Garten  einströmt.  Die  Mauer- 
ecken zeigen  zeitweise  Grundfeuchtigkeit. 

Das  uralte  Gebäude  hat  mehrere  geräumige  lichte  Hofräume,  mit  Gebüschen 
in  der  Mitte  versehen.  Der  große  Garten  grenzt  an  einen  Mühlgraben,  ist  feucht,  hat 
alte  Bäume,  auch  Baumstrunke  mit  Pilzbildung  auf  denselben.  Die  Luft  aus  dem 
Garten  strömt  feucht  zu  den  Wohnungsräumen. 

Die  8  KrebsTerstorbenen  erkrankten  aber  nicht  in  der  »Siechenanstalt«,  sondern 
dieselben  wurden  wegen  ihres  Leidens  der  Pflege  daselbst  zugeführt;  1884  waren  3 
(1  aus  Kumrowitz,    2  aus   Krankenanstalten)    1885  1,    1887  1  aus   Wien,    1888  1, 

1889  1,  1892  1  Todesfelle  zu  verzeichnen.  Bei  6  Personen  konnte  der  frühere 
Aufenthalt  nicht  festgestellt  werden.  Mit  Ausnahme  des  Falles  1895  ist  so- 
mit kein  Krebsfall  diesem  Hause  zur  Last  zu  legen.  In  diesem  Hause  waren 
alle  Bedingungen  zur  Krebsverbreitung  vorhanden  gewesen  und  zwar:  Krebskranke, 
welche  die  übrigen  alten  Personen  »infizieren«  konnten,  altes  Gebäude  mit  allen  Nach- 
teilen bei  solchen,  feuchte  Luft,  teilweise  Grundfeuchtigkeit,  die  ins  Mauerwerk  aufstieg, 
alter  Garten,  welcher  keine  besondere  Pflege  erhielt,  Mühlgraben  in  nächster  Nähe, 
unreine  alte  Personen  usw.  und  trotzdem  fand  keine  Übertragung  statt.  Erst  nach- 
dem  die  »Siechenanstalt«  aufgelassen,  das  Haus  durchwegs  soweit  als  tunlich 
hygienisch  verbessert  wurde,  kam  im  zweiten  Jahre  nach  der  Entfernung  der  Siechen 
ein  Krebsfall  (1895)  vor.  Mit  Ausnahme  der  inneren  Herrichtung  der  Wohnungen 
blieben  so  ziemlich  alle  Verhältnisse  gleich  und  trotzdem  ist  in  diesem  durchaus 
nicht  als  hygienisch  gut  zu  bezeichnenden  Hause  ein  weiterer  Krebsfall  seit  sieben 
Jahren  nicht  mehr  vorgekommen. 

Der  Sitz  des  Leidens  war  bei  den  acht  Frauen  3mal  Gebärmutter,  Smal  Brust- 
drüse (darunter  die  1895  befallene)  Imal  Mastdarm  und  Imai  fehlt  die  Angabe  der 
Lokalisation.  Bei  dem  einen  Manne  (aus  Kumrowitz)  war  »Entartung  der  Unter- 
leibsorgane« angegeben. 

In  vier  Häusern  waren  8  Fälle  festzustellen.  Das  Haus  B gasse  6,  welches 

1890  300,  1900  214  Bewohner  aufwies,  ist  ein  seit  mehr  als  100  Jahren  bestehendes 
Gebäude,  welches  seinerzeit  als  »Fruchtspeicher«  diente  und  vor  zirka  30  Jahren  in 

#ein  Wofangebäude  für  »kleinste«  Parteien  umgemodelt  wurde.  Der  Hof  ist  un- 
eben, nicht  gepflastert,  nach  Regen  bilden  sich  Tümpel.  Als  Garten  besteht  nur  eine 
kleine  mit  Syringabüschen  bepflanzte  Abteilung  und  ist  derselbe  mehr  oder  minder 
verwahrlost.  Nebst  den  Parteien  sind  zahlreiche  Aftermieter  und  Bettgeher  vor- 
handen. Die  Reinlichkeit  läßt  überall  zu  wünschen  übrig.  Früher  war  eine  Senk- 
grube und  keine  Wasserleitung  im  Hause.  Seit  zwei  Jahren  besteht  Kanalisierung. 
6  von  den  8  Verstorbenen  waren  Nebenparteien,  3  starben  in  Anstalten.  Es  starben 
1  Mann  und  7  Frauen;  die  Aufeinanderfolge  der  Sterbefälle  war  je  1  in  den  Jahren 
1884,  1885,  1886,  1887,  1892,  1896,  1897,  1898,  Verwandtschaft  war  nicht  vor- 
handen. 4mal  war  die  Gebärmutter  und  je  Imal  der  Magen,  Darm,  Leber  und 
Schilddrüse  als  Sitz  der  Krankheit  angegeben. 

Es  muß  bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  werden,  daß  gerade  arme  Leute 
sehr  häufig  alte,  hilflose  und  selbst  schwerkranke  Personen  in  ihren 
beschränkten  Wohnungen  aufnehmen.  Ist  z.  B.  eine  alte  Magd  oder  lang- 
jährige Köchin  krank  und  wird  derselben  von  ihrer  Herrschaft  ein  Spitals- 
aufenthalt angeboten,  so  gilt  als  Regel,  daß  sie  nicht  in  die  Heilanstalt 
geht,  sondern  dieselbe  findet  als  Aftermieterin  irgendwo  bei  armen  Leuten  gegen 
wenige  Heller  Pflege,  Kost  und  Wohnung,  bis  endlich  nach  Eintritt  gefahrdrohender 
Erscheinungen  das  Spital  als  letztes  Refugium  übrig  bleibt.  Durch  dieses  regelmäßige 
Vorkommen  wird  der  Nachweis,  wo  der  Krebs  »entstanden«  ist,  sehr  erschwert,  denn 
als  letzter  Wohnort  gilt  nicht  die  »Herrschaftswohnung«  sondern  das  »Proletarier- 
haus« und  schon  aus  diesem  Grunde  ist  die  Häufung  in  solchen  sanitär  als  schlecht 
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zu  bezeichnenden  Häusem  nicht  dem  Qeb&ude  und  was  darum  und  daran  hiLagt 
zur  Last  zu  legen. 

In  kleineren  Städten  kann  man  bei  Jahrelanger  Aufwendung  von  Mühe  und 
Zeit,  unter  bereitwilliger  Mitarbeit  von  Ärzten,  vielleiebt  dem  Beginne  des  Krebaea, 
beziehungsweise  der  Örtlichkeit,  wo  der  Anfang  des  Leidens  atatthatte  nachgehen, 
in  einer  Stadt  Ton  IIO.OQO  Einwohnern,  wo  die  Arzte  um  ihren  Lebensunterhalt 
schwer  ringen,  ist  eine  solche  weilgehende  Nachforschung  kaum  möglich.  Dabei  ist 
noch  zu  bedenken,  daß  als  Inkubationsdauer  bei  Krebs  (siehe  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  15)  die  Zeit  von  zwei  Jahren  (!1)  angegeben  wird,  wodnrcb  der  Zu 
sammenhang  der  Fälle  noi:h  schwieriger  klarzulegen  sein  dürfte.  Bezüglich  dv? 
Htnises  B — gasse  Nr.  6  sei  erwähnt,  das  ein  Weib,  gestorben  1884,  ein  Mann 
(1885)  und  ein  Weib  (1896),  letztere  Viktualienhändlerin,  Hatisparteien  waren  ur.d 
keinen  Verkehr  untereinander  und  mit  den  erkrankten  Nebenparteien  hatten.  Die 
im  Jahre  1896  verstorbene  Viktualienhändlerin  dürfte  ihr  Leiden  (Gebärmut terkreli? 
gewiß  nicht  von  dem  zunächst  früher  vorgekommenen  Falle  (1892)  oder  den  nocb 
früheren  acquiriert  haben,  da  vier  und  mehr  Jahre  Inkubationsdauer  wobt  kanni. 
selbst  von  dem  eifrigsten  Verfechter  der  Übertragung  von  Krebs  von  Mensch  uut 
Mensch,  angenommen  werden  dürfte. 

Die  beiden  nachfolgenden  Todesfälle  1897  und  1898  betreffen  Aftermieter,  die 
gewiß  als  krank  in  das  Haus  gebracht  wurden  und  nicht  durch  die  Viktualien- 
bändlerin  infiziert  worden  sind. 

Acht  Krebstodesfälle  (4  Männer,  4  Weiber)  waren  auch  in  G gasse  16  zu  vor- 
zeichnen. Bis  1895  war  dieses  Haue  mit  allen  denjenigen  Eigenschaften  ausgestattet,  welcim 
zu  dem  Ausspruche  zwingen:  »sehr  reif  zum  Niederreißen>.  1895  wurde  das- 
selbe abgetragen  und  ein  schöner  gesunder  Neubau  an  derselben  Stelle  aufgeführt.  16(10 
waren  212,  1900133  Bewohner  zuzählen.  Der  Hof  war  unrein,  uneben,  nicht  gepäasleii. 
nach  Regen  mit  Pfützen  versehen,  ein  verwilderter  Garten  mit  Ziersträuchern  und 
Bäumen  wurde  von  der  Besitzerin,  die  1886  an  Gebärmutterkrebs  starb,  benützt  Di^ 
ebenerdigen,  nicht  unterkellerten  Wohnungen  zeigten  aufsteigende  Orundfeuchtigkein 
Senkgrube  war  vorhanden  (kein  Kanal,  keine  Waaserieitung);  Aftermieter  waren 
zahlreich.  Die  Aufeinanderfolge  der  Krebstodesfälle  war  1886,  18f8  (zwei  Fälle. 
1891  (ein  Mann),  1892,  1893,  1894  (ein  Mann),  1902.  Der  letzte  Fall  war  schou 
im  Neugebäude.  Es  waren  somit  7  Fälle  von  1886—1895  im  alten  Hause  und  im 
neuen  seit  sieben  Jahren  bloß  1  Fall.  Erwähnt  muß  aber  werden,  daß  im  neuen 
Hause  keine  Nebenparteien  vorhanden  sind  und  nur  guter  Mittelstand  die  derzeitigen 
Wohnungen  inne  hat.  Ich  glaube  eher,  daß  das  Verschwinden  der  »kleinen«  und 
»kleinsten«  Leute  (Bettgeher)  an  der  Verminderung  der  Krebsfalle  Anteil  hat 

Die  sieben  zuerst  Verstorbenen  waren  drei  Aftermieter,  ferner  die  Hausfrau 
eine  Näherin,  ein  kleiner  Beamter  und  eine  Käseerzeugerin;  die  achte,  1902  Vei 
storbene,  war  eine  H utm achers frau. 

Ob  dieses  alte  Haus  bei  dem  großen  Wechsel  von  Haupt-  und  Nebenparteier 
als  »KrebshauB«  anzusehen  ist,  kann  nicht  entschieden  behauptet  werden,  weil  h  ; 
drei  Parteien  (1886,  1891,  1892)  nicht  sichergestellt  ist,  ob  dieselben  vor  Beginn  ri,- 
Leidens  schon  daselbst  wohnten  und  die  Aftermieter  mit  ihrem  beständigen  WohnUT^  - 
Wechsel  kaum  in  Rechnung  gezogen  werden  dürfen. 

In  O 14  waren  ebenfalls  acht  derartige  Todesfälle  vorgekommer.   Das  11 

ist  vor  25  Jahren  neu  erbaut  worden,  hat  einen  sehr  guten,  wenn  &n<\,  n.  ,. 
modern  erhaltenen  Bauzustand,  offene  Gänge  mit  Steinboden  und  Wasserleitung-.  S. 
grübe  war  bis  vor  fünf  Jahren  vorhanden.  Das  Haus  ist  rein  gehalten,  ebtn^o 
Hof  und  der  Garten.  Letzterer  ist  zum  Teil  mit  Sträuchem  und  Obstin  ui 
welche  keine  merkbaren  Schäden  zeigen,  bepflanzt,  dient  zu  GastwirtachafisziNi-rl 
und  schließt  an  einen  Mühlgraben   an.     Am  Mühlgraben   befinden  sich   keint-  Ki    .. 
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oder  Gesträuche  wie  überhaupt  die  Mühlgräben  und  öffentlichen  Gewässer  in  der 
Stadt  selbst  nicht  von  Gebüsch  oder  Bäumen  eingesäumt  sind. 

Im  Jahre  1890  war  das  Haus  von  77,  1900  von  65  Personen  bewohnt.  Auch 
hier  finden  sich  im  Hofflügel  Neben parteien,  x^ier  Aftermieter  starben  an  Krebs.  Es 
erkrankte  ein  Mann  an  Zungenkrebs  (derselbe  starb  im  Spitale)  und  sieben  Frauen 
und  ^war  war  der  Sitz  4malGebärmutter,  2mal. Magen,  Imal  die  Leber.  Der  Zeit 
nach  ereigneten  sich  die  Fälle:  1884  1,  1889  1,  1892  2,  1900  3  und  1902  1.  Ob 
ein  inniger  Verkehr  der  drei  Fälle  von  1900  (worunter  zwei  nicht  in  derselben  Woh- 
nung logierende  Afteirmieter)  stattfand,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Das  Haus  ist 
zu  den  besseren  zu  zählen  und  eine  Infektion  durch  das  Haus  selbst  ist  gewiß  frag- 
lich, eher  wäre  direkte  Infektion  von  Mensch  auf  Mensch  möglich.  Die  Wirtin 
starb'  1892  an  Leberkrebs  und  im  selben  Jahre  eine  ledige  Private  in  einer  änderen. 
Wohnung  an  Gebärmutterkrebs. 

Acht  Fälle  waren  weiters  in  Z Nr.  49.  Im  Jahre  1890  wohnten  301  und  1900 

255  Personen  daselbst.  Drei  von  den  Erkrankten  starben  in  Spitälern,  zwei  waren 
männlichen  und  sechs  weiblichen' Geschlechtes.  1884  sind  2,  1892  1,  1895  1,  1897  2, 
1899  1,  1902  1  Krebstodesfälle  verzeichnet.  Die  Hausfrau  (Witwe)  starb  1884, 
1  Kaufmann  1902,  beide  an  Magenkrebs;  4  der  Verstorbenen  waren  Aftermieter  in 
verschiedenen  Wohnungen.  Dem  Sitze  nach  sind  3  Magen-,  2  Gebärmutterkrebse  und 
je  Imal  Brustdrüsen-,  Leber-  und  Bauchfellkrebs  verzeichnet.  Verwandtschaft  be- 
stand nicht. 

Das  Haus  hat  zwei  sehr  langgestreckte  Hofflügel  und  als  Abschluß  einen  Hof- 
trakt. Sehr  viele  Nebenparteien  sind  vorhanden.  Der  sehr  große  gepflasterte  Hof, 
sowie  das  ganze  Haus  ist,  soweit  es  der  große  Menschenverkehr  zuläßt,  reingehalten. 
Garten  ist  nicht  vorhanden. 

Sieben  Fälle  kamen  vor  in  N  .  .  .  .  gasse  Nr.  25  bei  4  männlichen  und  3  weib- 
lichen Personen.  Alle  7  Fälle  (davon  1  bei  einem  Aftermieter)  waren  in  verschiedenen 
Wohnungen  vorgekommen.  Im  Jahre  1890  wohnten  im  Hause  298,  1900  291  Per- 
sonen. Der  Sitz  des  Leidens  war  2 mal  Magen,  2 mal  Leber  und  je  Imal  Antlitz, 
Gebärmutter  und  Niere.  Die  Fälle  verteilten  sich  auf  die  Jahrgänge  1886,  1888, 
1889,  1893,  1894,  1898,  1901. 

Dieses  zweigeschoßige,  mehr  als  100  Jahre  bestehende  Durchhaus,  hat  fünf 
große  Höfe  und  einen  mittelgroßen,  bloß  von  einer  Partei,  die  niemals  von  Krebs 
befallene  Personen  aufwies,  benutzten  mit  reinen,  gutgepflegten  Sträuchern  und 
wenigen  Blumen  versehenen  Garten.  Die  Regenwässer,  welche  auch  bei  Platzregen 
die  Straßen  Wässer  von  zwei  oberhalb  des  Hauses  gelegenen  Gäßchen,  in  welchen 
bloß  je  ein  Krebsfall  während  der  19  Jahre  vorkam,  mitführen,  werden  mittels 
Steinpflasterrigole  durch  das  ganze  erwähnte  Durchhaus  in  den  Straßenks^nal 
geleitet.  Die  ebenerdigen  Wohnungen  sind  zum  Teil  feucht,  in  diesen  kamen  vier 
Fälle  und  zwar  in  verschiedenen  Wohnungen  vor  und  in  den  im  Obergeschoße 
befindlichen  Wohnungen  waren,  weit  getrennt  voneinander,  drei  Fälle  zu  ver- 
zeichnen. Verwandtschaft  oder  Zusammenhang  der  Fälle  war  nicht  festzustellen. 
Dieses  Haus  gehört  zu  den  unreinen  und  sanitär  nicht  günstigen.  Kleine  Geschäfts- 
betriebe verschiedenster  Art  sind  vorhanden.  Nebenparteien  linden  sich,  wie  überall 
in  minderwertigen  Häusern,  genügend. 

Die  Aufzählung  der  übrigen  Häuser  mit  6  und  5  Fällen  möge  summarisch 
behandelt  werden. 

Je  6  Fälle  waren  in  5  Häusern  aufgetreten: 

Nr.  7  D gasse    zählte    1890   301  und  19C0    227  Bewohner.    Unter  den 

Erkrankten  befanden  sich  3  Aftermieter.  Alter  Bestand,  sanitär  nicht  günstig,  In- 
wohner »Kleine  Leute«,  kein  Garten. 

Nr.  5    J 1890    176,    1900    146  Bewohner.     Ebenerdige    Wohnungen 

tief  gelegen,  Imal  überschwemmt  gewesen  durch  einen  nebenliegenden  Bach  (1885). 
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Von  kleinen  Leuten  bewohnt.  1  Aftermieter  gestorben.  Großer  Gastbansguien.  H&Ds 
sanitär  nicht  günstig. 

Nr.  10  L 1890  317,  1900  205  Bewohner.  Schlechte,  feuchte,  eben- 
erdige Wohnungen,  Hof  groß,  unrein  gehalten,  viele  Kebenparteien.  4  Aftermieter 
starben  in  Spitälern. 

Nr.  29  Seh...  .Straße.  1890  63,  1900  65  Bewohner.  1  Aftermieter  stajb 
im  Spitale.  Neues,  gut  gebautes,  reines  Haus,  reiner  großer  Hof,  schöner,  sehr  gut  ge- 
haltener Ziergarten,  ohne  jede  sichtbare  Scfafiden  an  Bäumen  oder  Sträuchern.  I^e 
Fälle  kamen  in  den  versohiedensten  Wohnungen  ohne  nachweiBbaren  Zusammenhang 
vor,  je  2  der  Erkrankten  waren  ebenerdig,  im  ersten  und  zweiten  Stock  wohnhaft. 
1888  2,  1893  1,  1897  2,  1901  1  Krebstodssfälte. 

Nr.  33  Z 1890  69,    1900  54  Bewohner.     Gut  gebautes,  seit  35  Jahren 

bestehendes  Haus.  Grundwasserstand  hoch,  auch  in  die  Keller  eindringend.  Beine, 
schöne  Wohnungen,  reiner  großer  Hof.  Fälle  in  Terschiedenen  Wohnungen,  ohne 
nachweisbaren  Zusammenhang,  verteilten  sich  auf  die  Jahre  1886,  1888,  1889,  1890, 
1894,  1897. 

Je  5  Krebstodesfälle  wurden  in  6  Häusern  wahrgenommen. 

Nr.  23  B gasse  mit  426  Bewohnern.    Wohnusj^n  Uberftlllt,  viele  Keben- 

parteien,  kein  Garten,  großer  Hof.  Die  Fälle  (1888,  1891,  1892,  1896,  1898)  be- 
trafen Imal  Magen,  2mal  Darm,  Imal  Gebärmutter  (1  ohne  Angabe  des  Sitzes). 
Zwei  Bettgeher  starben  in  Anstalten.  Kein  nachweisbarer  Zusammenhang. 

Nr.  24  B gasse  mit  74  Bewohnern.     Sehr   altes  Haus,  sanitär  schlecht, 

Schindeldach,  Hof  unrein,  Wohnungen  Überfüllt,  unrein,  teilweise  ebenerdig,  feucht 
und  lichtlos.  Der  Sitz  des  Krebsleidens  war  Imal  Kehlkopf,  2mal  Mafen,  Imal 
Leber,  Imal  Krebsgeschwulst  ohne  Angabe  des  Sitzes.  Verwandtschaft  oder  Zusammen- 
hang nicht  nachweisbar  (1884,  1898  [2  Fälle]  1898,  1901,  1902). 

In  Nr.  4  G gasse  waren  221  Bewohner.  Die  ebenerdigen  Woh- 
nungen zum  Teil  feucht.  Offene  Holzgänge,  Holzstiegen,  Senkgrube  in  frflheren 
Jahren.  Brunnen  zur  Gartenbespritzung,  Gemllse-  und  Obstgarten.  Zahlreiche  Neben- 
parteien.  1884  starb  der  Hausverwalter  an  Blaseokrebs.  1885  ein  Aftermieter,  1886 
die  Hausfrau  an  Gebär mutterkrebs  (NB.  Hausfrau  und  Hausverwalter  bonfitzten  den 
Garten).  Die  übrigen  waren  Nebenparteten  (1893,  1898).  Der  Hof  ist  sehr  groß, 
reingehalten,  die  Wohnungen  aber  weniger. 

In  Nr.  6  Qu gasse  waren  1890  132,  1900  137  Bewohner.   Großes,  gut 

gebautes,  30  Jahre  bestehendes  reines  Haus.  Kein  großer  Hof,  schöner  gutgehaltener 
Obstgarten.  Der  Hausbesitzer  benützte  den  Garten,  stsrb  an  SchilddrUsenkrebs  1884, 
kam  aber  krank  aus  Klagenfurt.  1884  starb  anch  ein  Viktualienhändler  (Blaaenkrebs'i 
und  1892  eine  Grünzeughäiidlerin  (Leberkrebs),  beide  letzteren  in  derselben  Wohnung, 
waren  nicht  verwandt  und  es  waren  acht  Jahre  Zwischenzeit.  1894  starb  1  Mann  und 
1901  1  Frau,  ersterer  an  Magenkrebs,  letztere  an  Sarkom  des  Mittelfelles,  in  ver- 
schiedenen Wohnungen. 

Nr.  6  S g  a  3  e  e  (1890  418  und  1900  347  Bewohner).  Sehr  altes,  rein  ge- 
haltenes Haus,  großer  Hof,  ungepSastert,  rein.  Senkgrube.  Zahlreiche  Neben parteien. 
Die  Fälle  waren  1887,  1888,  1892,  1896,  1897,  darunter  2  Aftermieter.  Keine  V- 
wandtschaft,  keine  Zusammengehörigkeit  nachzuweisen. 

In  Nr.  3  U  .  ...  Straße  waren  247  Bewohner.  Sehr  altes,  schlecht  gebalto. 
Haus,  Hof  unrein,  manche  Wohnungen  (ebenerdig)  feucht,  ttberfüllte  Wohnräui 
reichlich  vorhandene  Nebenparteien.  Senkgrube.  4  Kranke  starben  in  Anstalten,  daniD 
3  Aftermieter;  es  starben  4  Männer  und  1  Frau  (Viktualienhändlerin  im  Spita 
1890  starben  4  (3  im  Spitale}  3  an  Leberkrebs,  1  an  Gebärmutter  krebs,  der  6.  B 
war  1901.  Die  4  Fälle  im  Jahre  1890  betrafen  eine  Viktualienhändlerin,  verheira 
1  Beamten,  verheiratet  (dieser   kam   nicht   ins  Spital)   und   2  TaglOhner,   letztere 
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Terschiedenen  Wohnungen  des  Hauses  untergebracht.  1901  starb  ein  Binder  im  Spitale 
^n  Halssarkom. 

4  Krebsfälle  sind  ausgewiesen: 

In  Nr.  8  B gasse  mit  32  Bewohnern.    Es  starben  1884  an  Magenkrebs 

und  1888  an  Netzkrebs  2  Näherinnen  aus  derselben  Wohnung  (letztere  im  Spitale). 
Verwandtschaft  nicht  nachgewiesen.  1884  starb  ein  verheirateter  Kürschner  und  1897 
eine  ledige  Private,  beide  an  Magenkrebs,  jedoch  in  verschiedenen  Wohnungen.  Das 
Haus  ist  alt,  gut  gebaut^  mit  einem  Garten  von  dem  Besitzer  benützt. 

Im  Allgemeinen  Krankenhaus  starben  nicht  vom  Krankenstande,  son- 
dern von  dort  wohnenden  oder  in  der  Anstalt  beschäftigten  weiblichen  Per- 
sonen 4  und  zwar  in  den  Jahren  1884,  1887  und  1897  (2  Fälle).  Die  Zahl  der  im 
Krankenhause  wohnhaften  Ärzte,  Pfleger,  Maschinisten  etc.  mit  Ausschluß  jder  (680) 
Kranken  belief  sich  auf  rund  80.  Zusammenhang  oder  Verwandtschaft  ist  ausge- 
schlossen. 3  starben  in  ebenerdigen  Räumen,  1  im  ersten  Stocke;  sämtlich  tadellose 
Wohnungen.  Großer  Garten  nebst  Gartenabteile,  sehr  schön,  rein  gehalten.  Die  Woh- 
nungen und  das  Haus  ebenso  ohne  jeden  Schaden. 

In  B gasse   25/27  mit   107  Bewohnern  starben  1895  1,    1896  2,    1897 

1  Person  (2  in  Spitälern),  ^iue  Verstorbene  war  Aftermieterin.  Verwandtschaft 
oder  Zusammenhang  nicht  auffindbar.  Das  Haus  ist  überfüllt^  auch  zahlreiche  Neben- 
parteien. 

In  Nr.  44  D gasse  mit  42  Bewoh^e^n  starben  1888  1,   1890  1,   1893  1, 

1899  1  Person  an  Krebs,  darunter  2  Aftermieter.  Der  Hausbesitzer  starb  1893  an 
Zungenkrebs.  Nutz-  und  Ziergarten  vorhanden. 

In   Nr.  15  F straße   mit   80  Bewohnern   im  Jahre  1890   und  90   im 

Jahre  1900  kam  1884  (Magenkrebs),  1887  (Leberkrebs),  1892  (Brustdrttsenkrebs), 
1902  (Magenkrebs)  je  1  Todesfall  vor,  alle  Fälle  betrafen  Frauen,  darunter  2  After- 
mieterinnen. Brunnen  mit  schlechtem  Wasser  im  Hause,  großer  Hof,  ebenerdige  über- 
füllte. Wohnungen. 

In  Nr.  89  F straße  starb  1886  und  1895  ein  Ehepaar,  (1  an  Darm-, 

1  an  Magenkrebs)  die  Besitzer  des  Hauses  und  eines  Zier-  sowie  Obstgartens  waren. 
1889  starb  ein  Mann,  1891  eine  Frau,  nicht  verwandt,  in  verschiedenen  Wohnungen 
an  Magenkrebs.  Bewohnerzahl  war  29,  Nebenparteien  vorhanden. 

In  Nr.  108  F straße  war  die  Bewohnerzahl  124.  Viele  Nebenparteien. 

Es  starben  2  Weberswitwen  (Aftermieterinnen).  Ferner  1  Weber  und  1  Webersgattin, 
nicht  verwandt.  (1890  1  an  Gebärmutterkrebs,  1893  1,  1899  1,  1890  1  an  Magenkrebs). 
Das  Haus  hat  einen  großen  reinen  Hof,  einen  sehr  langgestreckten  HofdUgel.  Ein 
Ziergarten  mit  Gesträuchen  ist  vorhauden. 

In  Nr.    120   F straße  seit  25  Jahren  bestehend,  tadellos,   mit  großem 

reinen  Hof,  reinen,  nettgehaltenen  nicht  überftillten  Wohnungen.  Die  Bewohnerzahl 
betrug  138.  Es  starben  2  Weber  (im  Spitale)  an  Zungen-  und  Magenkrebs, 
i  Webersgattin  an  Gebärmutterkrebs  und  1  Anstreicher  an  Leberkrebs  (im  Spitale). 
(1887  1,  1889  2,  1902  1). 

In  Nr.  14  G gasse    starben   3  Männer   und  1  Weib  (Ziegeleiarbeiter), 

ämtlich  im  Spitale.  (1886,  1894,  (2  Fälle)  1896).  Offene  Brunnen  waren  jahrelang 
or  banden.  Unkultivierte,  wild  aus  wachsende  Gesträuche.  Bei  Ziegelarbeitern  ist  die 
Arbeitszeit  fast  nur  auf  den  Sommer  beschränkt  und  der  Wechsel  des  Aufenthaltes 
äufig.   Die  Bewohnerzahl  war  231. 

In  Nr.  59  G waren  114  Bewohner.  Krebsfälle  kamen  vor  in  den  Jahren 

1896  2,  1898  1,  1900  1  (der  letztere  Fall,  Brustdrüsenkrebs,  endete  im  Spitale). 
Die  3  ersteren  Fälle  waren  je  ein  Drüsenkrebs,  Gebärmutter-  und  Magenkrebs. 
Großer  Gemüsegarten  vorhanden.  Reinlichkeit  fraglich.  Verwandtschaft  nicht  nach- 
weisbar. Gartenbesitzer  und  Gartenarbeiter  waren  nicht  ergriffen. 


JJr.   26  G ,   mit   56  BewohaerD.     Sehr   reia    gehaltenes    tadelloses    Ha3> 

mit  großem,  gepflasterten  Hofe.  Eine  Gaesenfront  und  einige  ebenerdige  Wohnungrc; 
die  letzteren  entbehren  des  Lichtes.  3  Fälle  wnren  in  diesen  iiehtarmen.  jedorh 
verachiedeneD  WohmiDgen.  Die  Fälle  ereigneten  sich  in  den  Jahren  1888,  18S'.'- 
1892,  1893.  Zusammenhang  nicht  nachweisbar,  ktine  Verwandtschaft. 

Nr.  71  J mit    87    Bewohnern    1890    und    362    im    Jahre    1900.     Dicht 

bevölkert.  Aus  einer  Tuchfabrik  znm  Teile  in  ein  Wohnhaus  umgewandelt,  zur  Häifie 
Neubau.  Tadellose  Wohnungen,  Wasserleitung,  Kanalisation  etc.,  etc.  Sehr  rein  gt- 
halten,  sehr  großer,  reiner,  lichter  Hof  2  Mastdarm  krebse  1894,  1897,  1  Darmkrebä 
1897,  1  Mittelfellkrebs  1899,  letzterer  Fall  eine  Viktualienhändlerin  betreffend-  Zd- 
sammenbang  oder  Verwandtschaft  nicht  nachweisbar. 

Nr.  19  K gasse    mit   68    Bewohnern.     Viele   Aiterniieler    und     kleine 

Leute.  Verwahrlostes  Haus,  schmutziger  Hof,  verwilderter  Zier-  und  Obstgarten 
Ebenerdige  Wohnungen  zum  Teile  feucht.  Die  Fälle  kamen  vor  1887,  1895,  1897, 
(2  Fälle)  darunter  1  Aftermieter  (1897)  im  Spitale. 

Nr.  16  N gasse  mit  91  Bewohnern.  Alter  Bestand,  unrein,  Obstgarten 

gut  gehalten.  Ebenerdige  Wohnungen  niedrig,  dumpf.  Hof  groß,  nicht  gepflasi^i:. 
unrein.  1896  starb  an  Speise  rühren  krebs  eine  Viktualienhändlerin,  außerdem  noch 
ein  Beamter  (Magenkrebs},  1897  eine  Beamlensgattin,  nicht  mit  dem  vorigen  verwandt. 
(Qebärmutterkrebs),  1899  eine  Private,  {Gebärmutterkreba).  Dieselben  .starben  zu 
Hause  in  verschiedenen  Wobnteilen.  Ob  die  Viktualienhändlerin  als  zuerst  erkrankt 
zur   Übertragung  im  Hause  beitrug,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

Nr.  42  N gasse  mit   190  Bewohnern.    Großes,   dicht   bevölkertes,   rein 

ffebaltenes  Haue,  ebenso  der  Hof  und  der  tadellos  gehaltene  Garten.  (Vom  Hausherrn 
benutzt,  1896  starb  die  Besitzerin  an  Gebärmutterkrobs),  1895  starb  eine  Bäckera- 
witwe  an  Magenkrebs,  1897  starb  an  Gebärmutterkrebs  eine  Beamtensfrau.  189t} 
ein  Schuster  an  Unterkieferkrebs,  sämtliche  in  verschiedenen  Wohnungen  und 
Qeschoßen. 

Nr.  16    N gasse    mit   53    Bewohnern.    Ebenerdige    Wohnungen    xum 

Teile  feucht,  Hof  unrein,  großer  Gemtl segarten.  Der  Besitzer  starb  1892  an  Blasen- 
krebs. Drei  Aftermieter  starben  (1890  1  an  Leberkrebs,  1891  1  Wäscherin  und  1900 
1  an  Magenkrebs)  im  Spitale. 

Nr.  5  N gasse    mit    67  Bewohnern.     Altes    Haus,    reingehalien,    ebenw 

der  Hof.  1894  sind  an  Gebärmutterkrebs  die  Uausmeisterin,  1895  2  Frauen 
(1  Vogelhändlersgaltin  und  1  Wachmannsgattin),  1897  1  Hausierer  an  Loberkreb;. 
sämthcbe  zu  Hause,  in  verschiedenen,  nicht  zusammengehörigen  Wohnungen  gestorbeJ. 

Nr.  20  N gasse  mit   39  Bewohnern.    Alter  Bestaud,    unrein    gehalten. 

dicht  besetzte  Wohnungen.  Offene,  unreine  Hausiiusgüsse.  Plauabrnnnen  scbleclit, 
Wasser  wird  nicht  getrunken  (?).  1895  starb  eine  Beamtenswitwe  an  Magenkrebs 
im  Spitale,  1900  starben  1  Mann  mit  Gesichtskrebs  zu  Hause,  1  Geflügel bändleria 
und  1  Aftermieterin,  beide  an  Leberkrebs  im  Spitale.  Die  Wohnungen  waren  vep 
schiedene. 

Nr.   4  Q gasse   (NB.   Im  Nachbarhause    Nr    6    waren   5  Fällel,   dicln 

besetztes,  altes,  aber  sehr  rein  gehaltenes  Haus  mit  großem  Obstgaiten  (vom  Haush^ 
benützt).  1892  starb  1  Mann  (Aftermieter)  im  Spilale,  1894  1  Weib  an  Gebärniu 
krebs,  1896  1  Mann  an  Magenkrebs,  1899  1  Weib  an  Leberkrebs  (letztere  3 
Hause).  Nimmt  man  Nr.  4  und  6  zusammen,  so  waren  1884  2,  1892  1.  1S9. 
1896  1,  1899  1,  1901  1,  1902  1  Krebstod esfölh-  in  beiden  Häusern.  1884  ist 
ViktuaÜenhändler  und  1892  eine  Griinzeugbändlei-in  gestorben.  1884  starb  aucli 
Hausbesitzer,  krank  aus  Klagenfurt  gekommen.  Zwischen  1884  und  1892  He 
8  Jahre.  Daher  ist  ein  Zusammenhang  schwer  anziini'bmen.  1894  starb  I  M^um 
Magenkrebs  und  1  Frau  an  Gebärmulterkrebs.  Die  Bewobuerzahl  ist  102. 
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Nr.  4    Seh gasse   mit    14   Bewohnern;    schlechte,    offene    Holzgänge, 

Brunnen  mit  schlechtem  Wasser,  im  engen,  unreinen  Hofe.  Haus  sehr  alt.  Es  starb 
1887  ein,  Weib  Obsthändlerin,  mit  Magenkrebs  im  Spitale,  1890  eine  öoldwaren- 
händlerin  zu  Hause  an  Blasenkrebs,  1894  ein  Schustermeister  an  Unterkieferkrebs 
im  Spitale,  1895  ein  Schlossermeister  an  Magenkrebs  zu  Hause.  Die  Wohnungen 
waren  verrschieden  bei  den  4  Fällen.  4  Krebstodesfälle  bei  14  Personen 
ist  sehr  auffällig.  Verwandtschaft  bestand  nicht. 

Nr.  15  T  h mit  130  Bewohnern.  Großes  reingehaltenes  Haus,  kanalisiert, 

Wasserleitung  vorhanden,  2  ebenerdige  Wohnungen,  feucht.  1890,  starb  1  Weib  an 
Gebärmutterkrebs,  1897  1  Weib,  Aftermieterin,  an  Gebärmutterkrebs  im  Spitale, 
1901  ein  Beamter  an  Zungenkrebs,  1902  ein  Agent  an  Magenkrebs.  Keine  Ver- 
wandtschaft, kein  nachweisbarer  Zusammenhang. 

Nr.  9  W  ......  gasse  mit  104  Bewohnern.  Altes,  sanitär  schlecht  gehaltenes 

Haus,  viele  Nebenparteien,  unreiner  Hof,  Gemüse-  und  Obstgarten,  1890  1  Gebär- 
mutterkrebs (Aftermieterin),  1891  1  Magenkrebs  (Aftermieterin),  1894  1  Schuster 
(Aftermieterj,  sämtliche  3  Kranke  starben  in  Anstalten.  1898  starb  1  Kaminfeger- 
gehilfe an  Magenkrebs  zu  Hause. 

Nr.  37  W gasse  mit  229  Bewohnern.    Dicht   bewohnt.   Neben parteien. 

Hof  rein,  Wohnungen  minder  rein.  1893  1  Gebärmutterkrebs,  1896  1  Weib  Magen- 
krebs; beide  Aftermieterinnen  starben  in  Spitälern;    1898  1  Gebärmutterkrebs,   1899 

1  Magenkrebs  (Fleischer).  Verschiedene  Wohnungen.  Keine  Verwandtschaft. 

Nr.  35  Z mit  154  Bewonnern.  Altes  Haus  mit  Nebenparteien.  Woh- 
nungen und  Hof  unrein.  1884  1  (Aftermieterin,  Epithelialkrebs,  starb  im  Spitale), 
1891  1  (weiblich)  Magen-,  1897  1  (weiblich)  Darm-,  1898  1  Gebärmutterkrebs.  Keine 
Wohnungsgemeinschaft. 

Nr.  39  Z mit  99  Bewohnern.  Alter  Bestand,  nicht  reingehalten.  1885  1 

(weiblich)  Brustdrüsenkrebs,  1887  1  Bauchfellkrebs  (Gärtnersgattin),  1891  und  1894 
starben  Eheleute  (Trödler),  zuerst  der  Mann  und  dann  die  Frau  in  derselben 
Wohnung,  beide  an  Leberkrebs. 

Nr.  75  Z mit  1 14  Bewohnern.  Ein  alter  Bestand,  zum  Teile  unrein  ge- 
haltene Wohnungen,  ebenso  der  Hof.  Wasserleitung  im  Hause,  auch  ein  schlechter 
Brunnen.  Garten  mit  Obstbäumen,  von  Parteien  nicht  benützt.  Nebenparteien  vor- 
handen. 2  Todesfälle  (1889  Bauchfell-,  1892  Gebärmutterkrebs)  betrafen  im  Spital 
verstorbene  Aftermieterinnen,  die  beiden  anderen  Krebskranken  (1895  und  1898) 
starben  an  Magenkrebs  zu  Hause.  Sämtliche  waren  Frauen,  nicht  verwandt,  in  ver- 
schiedenen Wohnungen. 

Nr.  103  Z mit  90  Bewohnern.  Großes  Haus  mit  Hof  und  großen»  Obst- 
garten, vom  Hausbesitzer  benützt,  rein  gehalten.  Wasserleitung,  ohne  sanitäre  Schäden 
im  ganzen  Besitzstande.  1886  starb  der  Hausbesitzer,  ein  Kaufmann  an  Unterleibs- 
krebs, 1887  ein  Militärinvalide  an  Magenkrebs,  1889  eine  Frau  an  Gebärmutterkrebs, 
1891  ein  Agent  an  Drüsenkrebs;  letzterer  im  Spitale.  Die  Wohnungen  der  Krebs- 
kranken waren  in  verschiedenen  Hausteilen.  Keine  Verwandtschaft. 

Wenn  man  die  760  Häuser,  in  welchen  bloß  1  Krebsfall  in  19  Jahren  auftrat, 
nicht  zu  den  Krebshäusern  rechnet,  da  1  solcher  in  einem  Hause  in  dieser  langen 
Periode  bloß  als  zufälliges  Vorkommnis  aufzufassen  ist,  so  bleiben  nur  noch  411  Häuser, 
in  welchen  1095  Krebsfillle  vorkamen.  Es  waren  somit  von  den  3047  Häusern  bloß 
13'497o  a1^  krebsverdächtig  anzusehen.  Doch  auch  diese  Rechnung  stimmt  nicht. 
Da  auf  100  Bewohner  der  Stadt  in  19  Jahren  rund  2  (eigentlich  186) 
Krebs  fälle  kommen,  so  würden  2  Krebsfälle  auf  ein  Haus  von  100  Bewohnern, 
4  Krebsfälle  auf  ein  solches  mit  200  und  6  auf  ein  solches  mit  300  Bewohnern 
gerechnet    werden    dürfen    und    es    würde,    bei    Ausserachtlassung    der    Häuser   mit 

2  Krebsfällen  bloß  eine  geringe  ZiflFer  von  150  Häusern  d.  i.  4'927o  s-ls  >krebs- 
verdächtig«  übrig  bleiben. 
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Derartige  Berechnungen  geben  begreiflicherweise  hinsichtlich  der  UraocheB  der 
Krankheit,  insoweit  dieselben  in  der  Beschaffenheit  dea  Hauses,  Qartens  etc.  oder  in 
direkter,  beziehungsweise  indirekter  Übertragung  von  Person  auf  Person  geaucbt 
werden  sollen,  zunächst  noch  keinerlei  Anhaltspunkte.  Insoweit  der  Begriff  eines 
>KrebshauscB'  überhaupt  in  ErwSgung  gezogen  werden  könnte,  handelt  es  sich  ja 
fast  durchwegs  um  Ubikationen,  welche  dicht  besetzt  sind,  welche  zwar  (doch  nic^t 
immer)  geaundbeitliche  Schäden  aufweisen,  hei  denen  aber  besonders  die  >  Neben- 
parteien* die  größte  Rolle  spielen.  Diese  Nebenparteien  wechseln  häaäg  mehr- 
mals des  Jahres  die  Wohnung  und  tragen  hauptsächlich  zur  Krebshaufung  in  ge- 
wissen Häusern  bei.  £3  ist  unmöglich  von  solchen  Parteien  festzustellen,  an  welchem 
Orte  der  Beginn  des  Leidens  anzunehmen  wSre. 

Der  Nachweis  der  Übertragungaart  ist  auch  bei  den  anderen  mehr  seßhaften 
Bewohnern  eines  Hauses  äußerst  schwierig,  insbesondere  wenn  mehrere  Jahre  zwi- 
schen zwei  aufeinanderfolgenden  Krebsfällen  gelegen  sind. 

Das  kleine  Haus  mit  14  Bewohnern  und  4  Todesßllleo  kann  ebenso  als  Erebi.- 
haus  oder  auch  nicht  als  solches  angesehen  werden,  da  Jahre  zwischen  den  einzelnen 
Fällen  liegen.  Die  alte  Siechenanstalt  und  das  neue  Versorgungshaus,  wo  ein  Auf- 
treten von  Krebs  anter  den  gewiß  zu  Krebs  hinneigenden  alten  Personen  niemals 
beobachtet  wurde,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  dieser  beeonderen  Infektionsfllhigkeii 
bei  Krebs.  Erst  nach  Aufhebung  der  alten  Siechenanatalt  war  ein  Fall  bei  einer  im 
Hauae  beschäftigten  Frauensperson  vorgekommen  und  in  den  letztverflossenen  sieben 
Jahren  kehrte  keine  solche  Erkrankung  in  diesem  Hause  mehr  wieder. 

Zwischen  Ehegatten  war  bei  den  Fällen  von  4  bis  11  Erkrankungen  im  selben 
Hause  ein  Zusammenhang  nur  in  einem  Falle  als  möglich  anzunehmen,  in  welchem 
beide  Gatten  an  Leberkrebs  starben  und  beim  »Trödlergeschäfte*  tätig  gewesen 
waren.  Ob  Infektion  von  Person  auf  Person  oder  durch  Zwischenträger  erfolgte,  kann 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden. 

Es  ist  gewiß  auch  von  Interesse,  tabellarisch  zu  ermitteln,  wie  groß  die  s/äl- 
Hohen  Intervalle  der  Sterhef^le  in  den  einzelnen  Häusern  waren.  In  einem  und  dem- 
selben Jahre  wurden  konstatiert: 


48  Krebüfiille  bei  Vorkommen 

von  je 

2  solcben  Erkrankungen  in  einem  Hause 

32           .           .              . 

.     .     3       .                    ... 

24            .           .              . 

.      .     4       .                      .              .        . 

8            .           . 

.     .     5       .                    .             .       . 

6            .           . 

.     .     6       .                    .             .       . 

8           .           . 

.     .     8       .                    .             .       . 

10            .           . 

.    .  10     .               .         .     . 

8           .          . 

,     ,   11      .                  ,            .      . 

144  Krebätillle   im    selben 

Jühre  =  7-767<,  von  den   1855  KrebsMlen. 

Das  Vorkommen  von 

I^rebs  mit  Zwiscbenraum  von  einem  Jahre  ist  za  ver- 

zeicbnen: 

Bei  66  Personen 

mit 

2  Fällen  in  einem  Hause 

.    43 

3 

.    21 

4 

.    10 

5 

.      7 

6 

.      2 

7 

.      4 

8 

.       7 

9 

.      7 
.      8 

10 
11 

175  Personen    =^  9-437o  von  den  1855  Krebsfällen. 


Zwei  Jahre  Zeitunterschied  waren: 

Bei  62  Personen  mit     2  Fällen  in  • 
36 


10 
11 


Öumma  140  Personen   =  7-717o  von  den  X855  Ki 


Ein  Sjäbriger  Zwischenranm  war: 

Bei  64  Personen  mit    2  Fällen  in 
.     31 
.     23 
.       3 


10 
11 


Summa  139  Personen  =  749%  ^on  den  1855  KrebBftUlen. 

Würde  man  fUr  die  Annahme,  daß  Krebs  eine  übertragbare  Krankheit  sei  und  daß 
die  Zwischenzeit  von  einem  Krebsfalle  in  demaelben  Hause  bis  zum  tödlichen  Ausgange  des 
.  nächsten,  ans  dem  ersten  durch  Übertragung  entstandenen  Krebsfalles  nicht  über  drei  Jahre 
hinausgehe,  bloß  die  Ziffern  sprechen  lassen,  so  wären  598  Krebstod esßllle  ^  32'237a 
der  Q-esamtsamme  in  dieser  fUchtusg  verwertbar.  Abgesehen  davon,  ds&  viele  Per- 
sonen bei  dem  1-  bis  2-  und  3jährigen  Zeiträume  zwei-  und  dreifach  gezählt  sind, 
wodurch  sich  bei  Abzug  derselben  der  Prozentsatz  gewiß  auf  die  Hälfte  herab- 
mindero  würde,  ist  es  unznlassig,  bloß  mit  Ziffern  allein  Beweise  für  die  Infektiosität 
liefern  zu  wollen. 

Bei  Infektionskrankheiten  welcher  Art  immer  ist  vor  allem  der  Mensch 
der  Beherberger  der  betre f f e nden  Keime,  deswegen  wird  man  auch  bei 
dem  Menschen  viel  früher  und  sicherer  diese  Keime  feststellen  könuen,  wie  durch 
Aufsuchen  derselben  an  Pflanzen  etc.  Wenn  ein  Zwischenträger  vorhanden  ist,  so 
*  wäre  derselbe  am  ehesten  bei  dem  Ungeziefer  —  wie  dieses  ein  französischer  Fach- 
mann angab  —  aufzusuchen. 

Wenn  Krebs  eine  Infektionskrankheit  wäre,  so  wtlrden  diejenigen  Personen, 
welche  mittelbar  oder  unmittelbar  mit  solchen  Kranken  intensiver  zu  sehaöen  haben, 
bedeutend  häufiger  befallen  werden,  wie  die  übrigen  Personen.  Da  in  dieser  Rich- 
tung die  Statistik  mit  ihren  Ziffern  vielleicht  am  ehesten  beweiskräftig  sein  könnte, 
habe  ich  eine  Zusammenstellung  der  Krebskranken  nach  ihrem  Lebensberufe  verfaßt. 
Von  den  1855  Krebstodesföllen  kommen  679  =  36-617o  auf  das  männliche  und 
1176  =^  63'29''/o  auf  das  weibliche  Geschlecht,  Wenn  man  den  Beschäftigungsnach- 
weis  ansieht,  so  kam  in  den  19  Jahren  bei  fünf  Ärzten  und  5  Frauen,  beziehungs- 
weise Witwen  derselben  Krebs  vor.  Übertragung  vom  Gatten  auf  die  Gattin  oder 
umgekehrt,  war  jedoch  nicht  nachweisbar.  Wenn  man  den  ärzthchen  Stand  und 
den    Advokatenstand    in    Vergleich     zieht,     welche    beiden    Stände   in    BrUnn   inhe- 


], 
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)(:■  zug   auf  ihre  Mitgliederzahl  fast  gleich  sind,    so    Wai;    bei   Aen  Advokaten    bloLi  e 

l  solcher  Todesfall   zu   verzeichnen,    dagegen    fünf   bei   den    Ärzten   (ur:d  weitere  iiuif 

f"  bei    Arztesfrauen).     Es   ist  dies    eine    auffallende   Differenz,   welche   man    unwillkür- 

r'  lieh   auf  den  Beruf  zu   beziehen    geneigt   ist.     Sicher  ist,   dalj   gerade    der   Arzt  bä 

E,  Krebs  am  innigstea  mit  den  Krebäkeimen  in  Berührung  kommt  und  ebenso   wie  hä 

I*  Infektionskrankheiten   verschiedenster   Art   der  Erkrankungsgefahr  am  meisten  am- 

>.,  gesetzt  ist. 

l.  Das  Wartepersonale    inklusive  Nonnen   (fünf  Nonnen    und   zwei   »B;ii  niber^ii^ 

Brüder«    sind    an  Krebs   gestorben)    können  kaum  mit  den  Ärzten   in  Vergleich  g^ 
bracht   werden,   da   die   hierorts   in  Spitälern    beschäftigten    '  Wärterinnen  <     Eumei.-: 
^  jung  an    Jahren   sind,    somit  noch  nicht   das   >krebaßLhigei    Aiter    besitzen,     diesHi 

;.  Dienst  mit  der  Zeit  verlassen  und  entweder  durch  Heirat  oder  auf  andere  Art  in  spä- 

i  terer  Zeit  unter  einer  anderen  Berufsklaase  eingereiht  erscheinen. 

Würde   die  Angabe  Hendleys,   daß    von    102  Krebskranken,    welche    er   in 
^  Perron    bebandelte,    61    waren,    die   sich   strenge    an    Vegetarianerkoat    hielten,    ali 

fl'-  sicher  und  allgemein  gültig  angenommen  werden,  so  könnte  man  zu  der  VermatuDp 

S'.  veranlaßt  werden,  daß  durch  Pflanzen  der  Krebakeim  übertragen  wird.     Für  Brünr. 

i"  welches  erst    seit    wenigen  Jahren  ein  Vegetarianerspeisehaus  besitzt   und  im   gro&ea 

^  ganzen  noch  wenige  Vegetarianer  aufweist,  ist  bis    nun  unter    diesen   kein  Krebstaff 

bekannt  geworden. 

luwieweit  Gärtner,  welche  die  Pflanzenkost  (neben  Fleicht  vielleicht  reicbhclier 
:'  als  andere  genießen,-  von  Krebs    mehr    befallen   werden,    ist   deswegen    nicht    siclier 

'-■  anzugeben,  da  die  Zahl  der  lebenden  Gartenarbeit  er  Brunns  nicht  bekanr: 

'r  ist,   gering   ist   aber   die  Krebs todesziffer  bei   mit  Gemüse  Beschäftigten  nicht,   wenn 

t-  man  Gärtner,  Gemüsehändler,  Viktuallenhändler   in  Betracht   zieht.     Ea    erkrankiec 

'  von    Gärtnern,   bezw.    Gärtnerinnen    12  Männer  und  17  Frauen,   ferner   9  Gt-raiiäe- 

,  händlerinnen,   5  Viktualienhändler   und    7    Händlerinnen,    zusammen    17   männlicbti. 

33  weibliche  Personen  dieser  Berufsklassen.  Bemerkenswert  sind  aber  die  Zahlen  der 
Kreb^todesftlle  bei  Bedienerinnen  (89),  Mägden  (25)  und  Wäscherinnen  (21).  Die  Mit- 
glieder dieser  Berufsklassen  sind  gewiß  diejenigen,  welche  }^ur  Keinigung  der  Wäscht, 
der  Geschirre,  der  Krankenzimmer  bei  Krebs  usw.  zunächst  und  am  intensivste' 
benützt  werden.  Auch  hier  muß  auf  mögliche  »Krebsübertrugimg«  gedacht  werden 
^'  Dieselben  Per^sonen   haben    aber    auch   mit   dem  Putzen  und   Waschen   von  Gemiisf 

usw.  zu  tun,  und  es  wäre  die  Hypothese,  daß  das  Grünzeug  den  Krebakeim  an  w  'i 
trägt,  leicht  aufzustellen,  beziehungsweise  zu  unterstützen.  Die  Hauptsache  fcli'- 
aber  und  das  ist  der  Nachweis  des  Krebskeimes.  Wahrscheinlicher  und  den  Er- 
fahrungen bei  anderen  Infektionskrankheiten  entsprechender  wäre  die  Aniiahiae,  dai' 
durch  Pflege  von  Krebskranken,  Waschen  der  Leib  und  Bettwäsche  derselben,  Bei 
nigen  der  Geschirre  und  der  Krankenzimmer  eher  Übertragung  stattfindet  als  darch 
das  Gemüse. 

Um  den  Einfluß  der  Beschäftigungsart  auf  die  Entstehung  des  Krebses  zu  ver 
folgen,  habe  ich  eine  Zusammenateüung  derjenigen  Frauen,  welche  sicher  »no 
reine«  Arbeiten  im  Huuse  verrichten  und  der  Männer  solcher  Frauen,  beziehnngf- 
weise  Männer  mit  geringerem  Einkommen  verlaßt,  wobei  sich  ergab,  daß  422  -in 
Krebs  verstorbene  Männer  und  881  an  Krebs  verstorbene  Frauen  unter  diese  K 
gorien  zu  rechnen  waren.  Die  folgende  Zusammenstellung  enthält  die  KrebaUx 
lUlle  bei  besser  situierten  Personen  in  rein  gehaltenen  Wohuunf 
und  bei  bestgestellten,  von  welchen  anzunehmen  ist,  duß  dieselben  ira  Hauswi 
nicht  zugreifen. 
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Gatgestellte  Personen  in  reioen  Wobnungen 


■<- 


Assekuranzbeamte 
Bahnbeamte  .  . 
Bäckermeister 
Beamte.  .  .  . 
Buchhändler  .  . 
Sisenhändler  .  . 
Oasanstaltsbeamte 

Hausbesitzer  .     . 

Hausverwalter    . 

Kapuziner      .     . 

Liehrer  .     . 

Möbelhändler .     . 

Nonnen.     .     .     . 

Prod  uktenhänd  1er 

Postbeamte     .     . 

Professoren     .     . 


männl. 

3 

7 

5 

50 


weibl.     stts. 


25 
1 
1 
7 
1 


7 
6 


7 
5 

64 
1 
1 
1 

41 
1 

13 

2 
1 
8 
3 


3 

14 

10 

114 

1 

1 

1 

66 

2 

1 

20 

1 

2 

1 

15 

9 


Nicht  mit  Hauswesen  sieb  befassende  Personen 


Advokat 
Apotheker . 
Apreteur  . 
Ärzte  .  . 
Baumeister 
Buchdruckereibesitzer 
Fabriksdirektor  .  . 
Fabrikanten  .  .  . 
Gutsdirektoren  .  . 
Kaufleute  .  .  : 
RaSeesieder  .  .  . 
Offiziere     .... 

Priester 

SchafwoUwarenerzeu- 


ger    .     .     . 
Seifensieder 
Tuchhändler  . 
Wollhändler  . 
Z  ucker  beämte 


nXnnl. 

weibl. 

zus. 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

5 

5 

10 

1 

2 

3 

2 

2 

1 



1 

4 

5 

9 

2 

2 

4 

11 

22 

33 



-2 

2 

12 

11 

23 

3 

3 

1 

1 

2 

2 



2 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

3 

Summe.     .113       148       261 


48 


56       104 


Zusammen  161  männliche,  204  weibliche  ==  365. 

Von  den  1855  an  Krebs  Verstorbenen  waren  679  =  36  67o  männlichen  und  1176 
oder  63*4%  weiblichen  Geschlechtes.  Von  den  vorstehend  genannten  als  besser  situiert 
hingestellten  365  Personen  waren  161  =  44117o  männlichen  und  204  =  55'897o  weib- 
lichen Geschlechtes.  Scheidet  man  aber  aucli  diejenigen  Personen,  welche  ihrer 
bezeichneten  Beschäftigung  nach  nicht  beim  Kochen,  Waschen,  Zimmerfegen,  bei  der 
Krankenpflege  oder  in  der  Hauswirtschaft  selbsttätig  mithelfen,  aus,  so  sind  von 
dieser  nicht  mit  Krebsverunreinigungen  in  Berührung  kommenden  Gruppe  von 
104  Personen  48  oder  46157o  Männer  und  56  oder  53'857o  Frauen  von  Krebs  be- 
fallen worden.  Wenn  man  aber  nur  diejenigen  Personen,  bei  welchen  eine  inten- 
sive Beschäftigung  im  Hause,  bei  der  Pflege  usw.  vorauszusetzen  ist,  zusammen- 
rechnet, so  kommen  422  krebskranke  Männer  =  32"387o  ^^f  881  krebskranke 
Frauen  =  67'627o  ^^^  minder  oder  schlecht  bemittelten  Personen. 

Dieses  heißt  somit:  Bei  sehr  gut  gestellten  Personen,  welche  in 
der  Krankenpflege  und  Hauswirtschaft  Wärterinnen,  Dienst- 
boten etc.  schalten  und  walten  lassen,  erkranken  die  Frauen  um 
weniges  häufiger  wie  die  Männer  an  Krebs  (53  857o  •46'157o)- 

Bei  Personen,  welche  in  der  Krankenstube  und  im  Haus- 
wesen allein  oder  vorwiegend  allein  tätig  sind,  erkranken  die 
Frauen  gegenüber  den  Männern  im  Verhältnisse  von  67-627o :  32-387o 
d.  h.  mehr  wie  doppelt  so  häufig  als  diejenigen,  welche  mit  den  genannten  unreinen 
Arbeiten  weniger  intensiv  zu  tun  haben. 

,  Die  Verteilung  der  Krebstodesfälle  nach  Gassen-  weist  keine  charakteristischen 
Besonderheiten  auf.  Der  Einfluß  von  Gärten  auf  Krebs  ist  bestimmt  auszuschließen. 
Auch  die  Lage  und  der  Untergrund  sind  bei  den  Gassen  nicht  von  auffälliger  Be- 
deut.ung. 

Zieht  man  jedoch  ganze  Sanitätsbezirke  in  Betracht,  so  zeigt  sich,  daß  die 
Krebssterblichkeit  in  den  hochgelegenen  Stadtteilen  eine  größere  ist  als  in  den 
tiefer  liegenden. 


w. 
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Es  ist  dieses  um  sot  auftiallender,  veil  der  Boden  der  tiefergelegenen  Siadn« 
infolge  mangelnder  oder  erst  spät  ausgeführter  Kacaliaation  gewiß  viel  unreiner  ii 
ferner  weil  Mtthlgräben  und  öffentliche  Fliißläufe,  sowie  der'  liohe  Gruudwassersuj 
keinesfaJls  zu  den  Vorteilen  in  sanitärer  Riebtung  zu  zählen  sind.  In  diesen  tk 
gelegenen  Stadtteilen  ist  die  Gartenkultur,  besonders  Gemüaeerzeugung  im  groSt 
hervorragend  vertreten.  Die  Gärten  and  öffenllichen  Anlagen,  welche  TOn  den  a 
'  grenzenden  Bezirken  ala  Erholungsorte  reichlichst  benutzt  werden,  Beigen  keioe 
Einfluß  auf  Steigerung  oder  Abnahme  von  Krebs. 

Die  Krebssterblichkeit  nach  der  Nationalität  featzustellen,  ist  fUr  Brfinn  weg« 
der  innigen  Vermischung  der  Bevölkerung  unmöghch.  Hingegen  war  es  möglid 
das  Vorkommen  von  Krebs  bei  den  Israeliten  festzustellen.  Vom  Jahre  1884  bis  19QC 
kamen,  bei  denselben  109  Erebatodesfitlle  und  zwar  45  =  41'287o  ^i  männlicba 
und  64  oder  58'72*'/o  ^^^  weiblichen  Personen  vor.  Die  Zahl  der  Israeliten  ■ 
Brunn  beläuft  sich  rund  auf  7500  und  es  kamen  somit  auf  100.000  berechost,  td 
dieselben  76  Krebeftlle,  während  bei  der  Bevölkerung  Brunns  überhaupt  93-7  fest» 
stellen  waren.  Nach  Abrechnung  der  Israeliten  kamen  1746  Krebstodes  fälle  (631 
Männer  und  1112  Weiber)  auf  andere  Konfessionen;  bei  letzteren  entfallen  3G-31*/' 
auf  daa  ihSjinliche  und  63'607o  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Bei  den  Israeliten  vt 
somit  das  weibliche  Geschlecht  relativ  weniger  von  Krebsleiden  befaUen  als  bei  de« 
übrigen  Bevölkerung. 

Ledig  waren  901 7o  männliche  und  1599*/o  weibliche,  verheiratet  warn; 
70847(i  männliche  und  39'377o  weibliche,  verwitwet  waren  17'537o  männliche  onfl 
43797o  weibliche  Krebskranke.  Ein  geringer  Frozentsatz  der  Krebsverstorbeaen  blieb 
dem  Stande  nach  uubekannt.  Es  zeigt  sich  somit,  daß  beim  männücheD  Ge- 
schlechte  die  Krebstodesfälie  besonders  bei  den  verheirateten  Personen  anzutreffen 
waren.  Bei  den  Frauen  war  der  Witwenstand  am  höchsten  beteiligt  Aus  dta 
früheren  Ausführungen  ist  zu  ersehen,  daß  bei  Frauen  im  höheren  Alter  mehr  Krebt 
todesf^le  vorkommen,  wie  bei  Uännern.  Daß  die  Frauen  im  Witwenst&nd  bedeutend 
höhere  Krebszahien  ausweisen  ala  die  Männer,  dürfte  hauptsächlich  auch  darin  gelegm 
sein,  daß  in  BrUnn  die  Frauen  ein  höheres  Alter  als  wie  die  Männer  erreichen  unj 
daß  die  Frauen  in  Jöngeren  Jahren  als  wie  die  Männer  in  den  Ehestand  treten,  wo 
bei  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  daß  in  der  Regel  der  ältere  Teil  früher  stirbt 
als  der  jüngere. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  des  Krebsleidens  nach  Organen  wurden  fOr  beide  Ge- 
schlechter nachfolgende  Verhältnisse  ermittelt:  Obenan  stehen  die  Fälle  von  Magen- 
krebs 244  oder  35-947o  bei  dem  männlichen  und  318  =  27  047o  bei  dem  weib- 
lichen Gescblechte;  sodann  folgen  Leberkrebs  156  =  22'977o  bei  männl.  und 
138  =  ll-737„beiweibl..  Ge  bärmutterkrebs  331  =  28-117o  und  Darmkrebs 
41=6-047«  bei  männl.  und  32  =  2  727o  bei  weibl  Personen.  Auffallend  iat,  daß 
.  unter  den  1176  Krebsf^llen  bei  Frauen  kein  einziger  Zangenkrebs  war,  während 
auf  die  Männer  25  =  3-687o  entfallen. 

Die  große  Zahl  von  Leberkrebs  (294=156  bei  männlichen.  ISS  bei  weib 
liehen  Personen)  dürfte  darin  zu  suchen  sein,  daß  die  Scblußerscheinungen  bei  Krelw 
im  Unterleibe,  sei  es  im  Mi^en,  Darm,  Bauchfell  usw.  als  Leberkrebszeichen  am 
meisten  hervortreten  oder  Krebsmetastasen  in  der  Leber  die  charakteristischen  aucL 
fUr  Laien  auffaltenden  Schlußsymptome  bewirken. 

Unter  der  Bezeichnung  >Krebs<  wurden  > Krebskachexie«  and  alle  Fälle  ge- 
zählt, welche  bloß  >Krebs>,  ohne  Angabe  des  Sitzes  des  Leidens  in  den  Beachau- 
scheinen  ersehen  ließen. 

Gebirnkrebs  wurde  7 mal  (3  Männer,  4  Weiber)  ausgewiesen  und  dürfte 
es  sich  zumeist  um  Krebs  der  Schädelknochen  gehandelt  haben. 

Krebs  der  Lippe  (1)  kam  nur  bei  einem  Manne  vor. 
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Speiseröhrenkrebs   war  in   23  Fällen   bei  Männern   und    nur   einmal 
jA   .       einer  Frau  anzutreffen. 

^^        Kehlkopfkrebs  war  15mal  beim  männlichen   und   3  mal   beim    weiblichen 
I  f  ^schlechte  verzeichnet. 

•j  /         Krebs  der  Geschlechtsorgane    war   nur   bei  Frauen    anzutreffen   und 

^^  ^Tar   394  Fälle  =  29'687o  von  den  1176  Fällen  bei  Frauen  überhaupt.  Gebärmutter- 

^'•den    waren  331  =  28-117o,  Eierstockkrebs  13  =  l-117o,  Scheidenkrebs  4  =  0-347o 

T'Hd   Krebs  der  äußeren  GenitaÜen  1  =  0  97«. 

'^        Unter  den  1855  Fällen  von  bösartigen  Neubildung-en  in  den  letzten  19  Jahren 

aren   auch  30  Sarkome  (16  bei  Männern  und   14  bei  Frauen)  ausgewiesen,  welche 

tilrhch  auf  24  Straßen  verteilten.  Zweimal  waren  3  Fälle  in  je  einer  Straße,  1  mal  je  2  in 

ajnr*ner  Straße  jedoch  in  verschiedenen  Gebäuden,  1  mal  waren  2  in  einem  Hause,  welche 

Ire  ]?Nidoch  nicht  miteinander  verwandte  und  nicht  in  derselben  Wohnung  lebende  Personen 

';  is  betrafen   und  zwar  im  Jahre  1885  und  1895.  Einmal  starb  ein  Mädchen,  17  Jahre  alt, 

if  kn  £ierstocksarkom  und  deren  Vater  starb  in  Wien  ein  Jahr  früher  an  Zungenkrebs 

00  imetzterer  ist  in  Brunn  nicht  gezählt).  Eine  Wachmannsgattin  starb  an  Bauchfellkrebs 

)aisr.iid    2  Jahre    darauf  der   Gatte   an   Bauchdrüsen sarkom.     Beide    starben    im    Spi- 

ek^^iale.       £inmal  starben   von   2  Schwestern    binnen   einem   Jahre    nicht   in    derselben 

^ijVoImung  eine  an  Sarkom  und  die  zweite  an  Lungenkrebs,   in  ojnem  anderen  Falle 

k  kleine    an    Cystosarkom   die   zweite   6  Jahre   später  an  Darmkrebs   nicht  in  derselben 

iktWohnung.     Es    erscheint   somit    in   4   Fällen    von   Sarkom   in    der   Verwandtschaft 

'1  mal  Ehegatte,  3  mal  Blutsverwandte)   außerdem   noch   das  Vorkommen  von  Krebs 

y^jg^lestgestellt. 

m^  Die  Zahl    der  Sarkome   (30=l*617o)    unter    den    »Bösartigen  Neubildungen« 

tMiss(1855)  ist  so  gering,  daß  dieselben  bei   der  Krebsforschung   ebensowenig   eine  Rolle 
tc^fspielen,    wie    die   von    den  meisten  Forschern  in    der   Statistik   uti berücksichtigt  ge- 
eisrlassenen  wenigen  Krebstodes&Ue  im  jugendlichen  und  Kindesalter. 
r,  i.  Um  das  Vorkommen  von  Krebsfällen  bei  Ehegatten,  Blutsverwandten  und  auch 

iid'i  Angeheirateten,  bei  welchen  die  Infektions  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  der  Zeit- 
j!^  unterschied  der  Krebsfälle  ein  allzu  großer  ist,  eher  zur  Geltung  gebracht  werden 
if^.«  kann,  näher  kennen  zu  lernen,  habe  ich  mich  nicht  begnügt  mit  dem  Studium  der  Fälle 
iff«.  einzelner  Häuser,  bei  welchen  ich  verhältnismäßig  zu  wenig  verwandte  Personen  vor- 
ys  fand.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  nach  einem  Todesfalle  in  einer  Familie  diese  die  Woh- 
^i  nung  häufig  verläßt.  Wenn  dann  in  einer  anderen  Straße  nach  Jahren  ein  Krebs- 
fall vorkommt,  ist  ein  Feststellen  der  Verwandtschaft  unter  1855  Krebsfällen  inner- 
-.^   halb  19  Jahren  hinterher  sehr  erschwert. 

fj  Aus   diesem   Grunde   habe  ich  sämtliche  Namen  der  Krebsverstorbenen  alpha- 

If  betisch  geordnet  und  herausgeschrieben,  bei  brauen  auch  den  ehemaligen  Familien- 
„:  namen  (soweit  diesen  die  Beschauscheine  enthielten)  und  die  sämtlichen  dazuge- 
j  hörigen  Daten  wie  »Alter«,  »Beschäftigung«,  »Stand«,  »Wohnung«,  »Religion«,  »Sitz 
.;  der  Krankheit«  samt  »Anmerkung«  (im  Spital  oder  im  Versorgunghaus  gestorben  etc.) 
^,    angereiht. 

Die  gleichlautenden  Namen   wurden  wieder   aus    diesem  alphabetischen 

f;     Verzeichnisse  herausgehoben  und  Nachforschungen  bei  verschiedenen,  mit  diesen  Familien  - 

l<     Verhältnissen  vertrauten  Personen  gepflogen.  Aus  diesen  Quellen  und  durch  Nachschau 

i     in  den  Büchern    des  Zentralfriedhofes  sowie  auch    auf  Grund    meiner  eigenen    mehr 

;      als  30jährigen    hierortigen  Erfahrungen    von  Familienzusammengehörigkeit  dieser   in 

€  Qem   eigenen  Verzeichnisse   ersichtlich    gemachten    Personen   konnte   ich   folgendes 

t  >er  Krebsfillle  bei  Ehegatten,  Blutsverwandten  und  Angeheirateten  erheben.     (Daß 

( .ese  Ziffern  gewiß  noch  nicht  vollständig  sind,  ist  leicht  begreiflich.) 

Bezüglich  der  Krebsfälle  bei  Ehegatten  in-  und  außerhalb  derselben  Wohnung 
i^urde  nachstehendes  ermittelt:  In  einer  und  derselben  Wohnung  starben  von  9  Ehe 
'  aaren  eines  im  selben  Jahre,  eines  binnen  1  und  eines  binnen  2  Jahren  die  übrigen 
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6  Ehepaare  starben  in  einem  Zeitin terralle  von  3  bis  5  und  bis  11  Jahren.  Ein- 
mal starb  5  Jahre  nach  der  Mutter  der  Vater  und  1  Jahr  nach  dem  Vater  die  ver- 
heiratete Tochter  in  derselben  Wohnung  des  Etterapaares. 

TabeUe  ni. 
Krebs  bei  Eheleuten. 

In  derselben  Wohnung: 

Hinner  Frauen 


Sitz  des  Krubses         Sterbejahr  Sitz  d««  Krebsei          Sterbejahr 

Label 1891  Geblrinntter 1886 

(1  dritter  Fall,  eiae  Tochter  im  Jahre  1892  an  aebUrmutterkrebs.) 

Dmrm 1891  Unterleib  . 1892 

Leber 1891  Leber 1894 

Leber 1889  QeBioht 1900 

Hagen 1888  Oebirmutter 1888 


Leber 1888  Leber    . 

BauchdrQgeDsarkom      ....  1900  Baachfell 1898 

Hagen 1896  Unterleib 1886 

MHfeo 1889  Unterleib 1884 

Nicht  in  derselben  Wohnung: 

Magren 1902  GebännDtter 1891 

Darm 1881  GebSrniutter 1893 

Gallenblase 1895  OebÄfmutter 1897 

Leber 1888  Ma^en 1890 

Darm 1891  QebSrmntlBr 1886 

Leber 1887  Gobfitatitter .  1889 

Unterleib 1898  Magen 1898 

(Außerdem  in  einei    anderen  Wohnung  ein  Bruder  des  Mannea  1887  Unfrrleibskrebii.^ 

Leber 1889  Magen 1886 

Magen 1692  Gebärmutter 1900- 

Nicht  in  derselben  Wohnung  starben  an  Kreba  ebenfalls  9  Ehepaare, 
einmal  war  11  Jahre  früher  wieder  in  einer  anderen  Wohnung  der  Bruder  dee 
Ehegatten  ebenfalls  an  Krebs  gestorben.  Einmal  starb  ein  Ehepaar  im  selben  Jahre, 
2  mal  binnen  zwei  Jahren  nsw.^  der  größte  Zwischenraum  betrug    11  Jahre. 

Wenn  in  derselben  Wohnung  Krebsfttlle  bei  Eheleuten  vorkommen,  so  kann 
ebensogut  die  krankmachende  Ursache  in  der  Wohnung,  Hauswirtschaft,  oder  in  ge- 
meinsamer Infektion  durch  ein  Gewerbe,  durch  die  Nahrung  etc.,  wie  in  der  Über- 
tragung von  Person  auf  Person  gesucht  werden.  Leider  ist  eben  weder  der 
Kreb^erreger,  noch  sein  Verhalten  in  und  außerhalb  des  menschlichen  Eürpers,  noch 
die  Dauer  der  Inkubation  usw.  bekannt  und  die  von  Dr.  Masb  (1903. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Nr.  15)  angegebene  Inkubationsdauer  von 
2  Jahren  ist  ebensowenig  sichergestellt,  als  der  bis  nun  als  Erebserreger  bezeichnete 
Keim.  Infolge  dieser  mangelnden  Grundlage  entbehren  die  beigebrachten  Ziffern 
auch  jeder  Beweiskraft. 

Es  wurden  nun  auch  die  Krebsfälle  bei  Geschwistern,  blutsverwandten  und  a 
geheirateten  Personen  herausgehoben  und  aus  allen  drei  Zusammenstellungen  nac' 
stehende  für  die  Krcbsatatistik  unter  Verwandten  verwertbare  Ziffern  ermittelt. 

Es  kamen  Krebsf^lle  vor: 

9  mal  bei  Ehegatten  in  derselben  Wohnung  =  18  Personen,  9  mal  bei  Eh 
gatten  nicht  in  deraelben  Wohnung  =  18  Personen,  bei  diesen  2  mal  je  1  Ve 
wandter  nebst  den  Ehegatten  =:  2  Personen,  3  mal  je  2  Blutsverwandte  in  dereelbt 
Wohnung  =;  6  Personen,  17  mal  je  2  Geschwister  nicht  in  derselben  Wohnung  - 
34  Personen,  2  mal   je  3  Geschwister    nicht    in    derselben  Wohnung  =  6  Persone 
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11  mal  je  2  Blutsverwandte  nicht  in  derselben  Wohnung  =  22  Personen,  außerdem 
2  mal  ein  3.  Fall  unter  Blutsverwandten  =  2  Personen,  zusammen  108  Personen. 
Von  angeheirateten  (Schwager,  Schwägerin)  somit  nicht  blutsverwandten  Personen 
starben  in  derselben  Wohnung  2,  nicht  in  derselben  Wohnung  starben  einmal  3 
und  10  mal  2  Angeheiratete  =  23  Personen,  zusammen  25  Personen,  Totalsumme 
133  Personen. 

TabeUe  IV. 
Krebs  bei  Geschwistern. 


Geschwister  in  derselben  Wohnung: 

1  Weib,  Magenkrebs,  gestorben  1887 

]  Mann,  Unterkieferkrebs,  gestorben  1994 


Geschwister  n i  ch  t  in  derselben  Wohnung 


Geschlecht 


Sitz  des  Krebses 


Sterbe- 
jahr 


Weib 
Mann 

Weib 
Weib 


Weib 
Weib 

Weib 
Mann 


Männer 

Weib 
Mann 

Mann 
Weib 


Weib 
Weib 


Leber 

» 


I  Sarkom 
Lunge 


Cysiosarkom 
Darm 

Magen 

> 

Krebs 
Leber 

Magen 
Unterleib 


1885 
^887 

1901 
1902 

1897 
1899 

1898 
1900 

T898 

1894 
190O 

1886 
1897 

1889" 
1891_ 

1888 
1898 


Qeschlecht 


Weib 
Weib 

Mann 
Weib 


Weib 
Weib 

Weib 
Weib 

Weib 
Weib 


Mann 
Mann 

Weib 
Mann 

Weib 
Weib 
Mann 


Sitz  des  Krebses 


Mann 
Weib 


Sterbe- 
jahr 


Unterleib 
Leber 


Leber 
Harnblase 

1886 
1899 

Leber 
Gebärmutter 

1894 
1895 

Mageu 
BrastdrUse 

Gebärmutter 
Leber 

1902 
1902 

1892 
1897 

Leber 

» 

Brustdrüse 
Leber 

1889 
189.2 

1891 
1897 

Krebs 
Magen 
Sei  perÖhre 

Leber 

» 
Unterleib 


1889 
1898 


1889 
1894 
1890 

1884' 
1886 
1891 


Geschwister- Kinder 

I  Unterleib 
Magen 


1888 
1888 


In  diesen  133  Fällen  d.  i.  7-17%  aller  1855  Krebstodesfälle  kann  also  jeden- 
falls die  Möglichkeit  einer  Übertragung  von  Person  auf  Person  angenommen  werden 
und  wenn  auch  diese  gewiß  noch  nicht  vollständig  au  nennenden  ZiflFern  nicht  groß 
sind,  so  glaube  ich  doch,  daß  dieselben  für  die  Frage  der  Infektion  bei  Krebs  Be- 
achtung verdienen.  Die  Verhältnisse  wären  hier  in  analoger  Weise  wie  etwa  bei 
Tuberkulose  aufzufassen,  wo  die  zweifellos  vorkommende  ÜbertraguDg  (Kontakt) 
von    Person  auf   Person  auch  nur   einen  Bruchteil  aller  Fälle  ausmacht. 

Aus  dem  Nachweis  über  das  Vorkommen  von  Krebs  in  Familien  während  der 
letztverflossenen  19  Jahre  kann  noch  nicht  geschlossen  werden,  daß  eine  Familien- 
disposition bestehe,  daß  in  gewissen  Gewerbebetrieben  (Gärtnerei)  Krebs  häufiger  un- 
zutreiFen  sei,  wie  bei  anderen  Berufen  etc.  Aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Totenbuche  Brunns,  welches  bis  1771  zurückreicht,  dessen  Aufzeichnungen  allerdings 
etwa  erst  von  1828  an  für  unsere  Zwecke  verwendb&r  sind,  habe  ich  mir  42  Fa- 
milien herausgehoben,  welche  seit  100  Jahren  in  Brunn  ansässig  und  fast  durch- 
wegs ihrem  Berufe  treu  geblieben  sind.  Ich  wählte  Bäcker,  Beamte,  Gärtner,  Müller, 
Wirte  usw.  Es  sind  darunter  13  Gärtnerfamilien,  welche  auch  noch  gegenwärtig 
diesen  Geschäftszweig  betreiben. 

3* 
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Tabelle  V. 
Krebs  bei  Blats verwandten  nnd  Angeheirateteb. 


Verwandte  in  derselben  Wohnung 


Verschwägert,  nicht  blutsverwandt,  nicht 
in  derselben  Wohnung 


Verwandt- 
flchaftflgfrad 


Sitz  des  Krebses 


Sterbe- 
.  jähr 


Vater 
Tochter 


Matter 
So^Q 


Brustkorb 
Qebärmutter 


Leberkrebs 


1895 
1894 

11891 
1890 


2  Weiber-Schwägerinneu,  somit  nicht  blutsver- 
wandt, beide  gestorben  1902  an  Magenkrebs 
and  Gebärmutterkrebs 


Verwandte  nicht  in  derselben  Wohnung 

1890 
1893 

1893 
18^3 

1886 
1901 

1892 
1891 

1885 
1902 


Mutter 
Tochter 

Mutter' 
Tochter 

Vater" 
Tochter 

Matter 
Sohn 

Tochter 
Matter 


Unterleib 
Leber 

Darm  und  Magen 


Magen 
Gebärmutter 


Brustdrüse 
Magen 

Unterleib 
Langen 


Muttier 
Tochter 

Onkel 

Neffe 

Gebärmutter 
Magen 

Magen 
Drüsen 

Mutter 
Tochter 

Magen 
Gebärmutter 

Mutter 
Sohn 

Mutter 
Tochter 

Leber 
Speiseröhre 

Gebärmutter 

> 

Tochter 
Mutter 

Brustdrüse 
Gebärmutter 

1890 
1896 

1890 
1901 

1891" 
1902 

1894 

m2 

1893 
1897 

1894 
1898 


Geschlecht 


SitE  des  Krebses 


Sterbe- 

1  i^ 


Weib 
Weib 

Mann 
Weib 
Weib 

Weib 
Weib 

Weib" 
Weib 

"Weib 
Weib 


Weib 
Weib 


Weib 
Weib 

"Weib 
Weib 

Mann 
Weib 


Gebärmutter 
lieber 

Kehlkopf 

Magen 

Leber 


1889 
1901 


Magen 
Gebärmutter 


Gebärmutter 

Darm  und  Baachfell 

Gebärmutter 
Gebärmutter 


Eierstock 
Gebärmutter 

Gebäraiatter 
Leber 

Magen 


1891 
1893 
1896. 

18881 
1892} 

1892"' 
1900  I 

1886; 

1^7  1 

1887' t 
19001 

1880' j 

1894  I 

18971 

1885  j 
1900 ! 
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Unter   diesen    13    Gärtnerfamilien    war    bei   2  sehr    ausgebreiteten   Fi 
milien,    welche  zahlreiche  Erwachsene  aufweisen,   niemals  Kre 
nachzuweisen.      In    5  Familien    kam    während    100  Jahren   nur  je   1   Fall  vi 
und   zwar   bei    4  Frauen    und    1  Mann,   in    2  Familien   waren  je   3  Erkrankunj 
(nur   Frauen)    und  .in    2    Familien    waren    je    5    Erkrankungen    (Iroal    2   Mfini 
und  3  Frauen,  J  mal  1  Mann  und  4  Frauen)  an  Krebs  vorgekommen.   In  zwei  Famib 
starben  Mann  und  Frau,  das  eine  Mal  innerhalb  eines  1jährigen,  -das  andere  Mal  innerbi 
eines  6jährigen  Zwischenraumes.  Auffallen  muß  bei  den  13  Gärtnerfamilien,  daß  6mfii 
liehe  =  247o  ^^^    19  oder  76%    weibliche  Personen    starben,   um  so  mehr,   da 
Gärtnern  das  männliche  Geschlecht  wohl  mehr  mit   dör  Gartenarbeit  beschäftigt  i| 
wie  die  Frauen,  welch  letztere  vorzugsweise  mit  der  Rüche, und  im  Hauswesen 
nur  nebenbei    mit  der  Gärtnerei    zu  tun  haben.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dafi  cli 
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19  Fraaen  »angeheiratet«  sind  and  dieselben  vielleicht  aus  Familien  stammen^  welche 
zu  Krebs  disponieren. 

Mit  Rücksicht  auf  das  yollstftndige  Fehlen  von  Krebs  bei  2  Gärtnerfamilien 
mit  zahlreichen  an  verschiedenen  Leiden  verstorbenen  Personen,  ferner  mit  Rücksicht 
darauf;  daß  in  5  Familien  nur  je  eine  Person  innerhalb  100  Jahren  an  Krebs  starb, 
sowie  darauf,  daß  gerade  das  in  der  Gärtnerei  vorwiegend  beschäftigte  männ- 
liche Geschlecht  verhältnismäßig  seltener  von  Krebs  befallen  wurde,  ist  es  äußerst 
fraglich,  ob  Krebskeime  auf  Pflanzen,  Gartengewächsen,  Bäumen  etc.,  wenn  sie 
dort  überhaupt  vorkommen,  als  Ursache  der  Krankheit  zu  betrachten  sind.  Näher- 
liegend ist  wohl  die  Übertragung  von  Person  auf  Pei-son,  wobei  noch  die  nächst- 
liegenden Zwischenträger,  wie  beschmutzte  Wäsche,  Geschirre,  Fußböden  etc.  etc.  eine 
Rolle  spielen  können. 

In  einer  Beamtenfamilie  erkrankten  und  starben  2  Brüder  und  1  Schwester 
(1897 — 1889 — 1892),  sämtliche  an  Leberkrebs.  Diese  mir  bekannte  Familie  hatte 
auch  einen  Sohn  fern  von  Brunn  an  Leberkrebs  verloren. 

In  einer  anderen  Familie,  aus  Welcher  Arzte,  Advokaten,  Beamte  seit  7Q  Jahren 
hervorgingen,  starben  2  Brüder  an  Leberkrebs  (1875, 1885),  bei  einem  dritten  Bruder, 
außerhalb  Brunn,  war  ebenfalls  Krebs  die  Todesursache  und  ein  Brudersohn  starb 
in  Brunn  (1892)  an  Blasenkrebs.  In  beiden  erwähnten  Familien  war  der  Verkehr 
untereinander  äußerst  gering,  Pflege  der  Geschwister  untereinander  fand  nicht  statt, 
die  einzelnen  Personen  hatten  einen  selbständigen,  getrennten  Haushalt. 

Hier  sei  auch  angeführt,  daß  ich  eine  Familie  kenne,  in  der  die  Mutter,  eine 
Schwester  derselben  und  3  Töchter  (2  in  Italien,  an  verschiedenen  Orten  wohnhaft 
und  1  in  Wien),  sämtliche  verheiratet  und  Über  60  Jahre  alt,  an  Krebs  starben. 

Diese  Fälle,  sowie  wiederholte  andere  Beobachtungen  ließen  in  mir  schon  lange 
den  Gedanken  aufkommen,  daß  die  Disposition  zu  Krebs  zumeist  vom  Vater  auf 
den  Sohn,  beziehungsweise  von  der  Mutter  auf  die  Töchter  übergeht,  doch  würde 
zur  genaueren  Beweisführung  eine  durch  100  Jahre  fortgesetzte  Aufzeichnung  aller 
Krebsfälle  eines  Landes  oder  einer  großen  Stadt  etc.  notwendig  sein. 

Die  Vererbung  der  Krebs  disposition  besteht  wahrscheinlich  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  Tuberkulose,  nur  werden  von  letzterer  Krankheit  mehr  Personen  ergriffen  wie 
von  Krebs.  Krebs  ist  eben  an  und  für  sich  ein  verhältnismäßig  selteneres  Leiden  als 
Tuberkulose. 

Auf  Grund  des  Vorangeführten  glaube  ich  folgende  Sätze  als  Ergebnis  meiner 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  Verhalten  des  Krebses  (»Bösartige  Neu- 
bildungen«) für  die  Stadt  Brunn  aufstellen  zu  können: 

1.  In  den  letzten  19  Jahren  starben  in  Brunn  jährlich  von  100.000  Personen 
93*7  an  Krebs.  Die  ortsfremden  Krebsfälle,  welche  307o  »Her  Krebstodesfälle  aus- 
machen, sind  in  dieser  Ziffer  nicht  enthalten. 

2.  Das  Verhältnis  der  Krebsverstorbenen  zu  den  Gesamtverstorbenen  beträgt 
für  Brunn  1:20  (Preußen  1  :31  und  1  :40). 

ff 

3.  Die  Steigerung  .der  relativen  Zahl  der  Krebsfälle  im  Zeiträume  von  1893 
bis  1902  gegenüber  der  Periode  von  1884  bis  1892  betrug  beim  männlichen  Ge- 
schlechte 4:*6Vo>  beim  weiblichen  15  87o-  Die  Zunahme  war  somit  eine  bedeutendere 
beim  weiblichen  Geschlechte. 

4.  Die  bis  zum  30.  Lebensjahre  vorkommenden,  sehr  wenigen  Krebs&Ue 
können  bei  der  Beurteilung  der  Ergebnisse  des  Krebsvorkommens  außer  Rechnung 
bleiben.  Dem  Alter  nach  und  mit  Rücksicht    auf  die  im  selben  Alter  lebenden  Per- 
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aonen  nimmt  die  KiebsBterblicbkeit  bis  zum  65.  Lebensjahre  bei  beiden  Geacbleehteni 
ziemlich  gleichmitl5ig  za,  vom  65.  bia  75.  Lebensjahre  ist  die  Krebasterblichkeiu- 
qiiote  bei  den  Frauen  niedriger  als  bei  den  Männern,  hingegen  vom  75.  Jahre  u 
bei  den   Frauen  wieder  h&ber. 

5.  Dem  Stande  nach  sterben  von  «Ledigen«  prozentuell  mehr  Frauen  aU  Männer,, 
bei  verheirateten  dagegen  mehr  Männer  und  bei  verwitweten  Personen  wieder  mek; 
Frauen  an  Kreba.  Die  Ursache,  warum  bei  Witwen  Kreba  häufiger  vorkommt,  dürftej 
vielleieht  vorwiogeud  darin  zu  suchen  sein,  daß  Frauen  in  der  Regel  in  jüngereaj 
Jahren   heiraten  und  dem  entsprechend  ihre  älteren  Männer  Überleben.  ' 

6.  Dem  Sitze  des  Leidens  nach  stehen  die  Verdauungsorgane  weitaus  ^s. 
erfiter  Stelle  (79'97''/(i  bei  dem  männlichen  und  5229%  liei  dem  weiblichen  Gi 
sehlechte). 

7.  Bei  wohlhaheuderen  Personen  ist  das  Verhältnis  der  Erebssterblich!«:ii 
zwiaehen  beiden  Geschleclitern  bei  Männern  iQ-lb"/^  bei  Frauen  53'857i 
bemittelten  Familien,  wo  bekanntlich  den  Frauen  die  Pflege  der  eigenen  Angebörign 
und  auch  die  fremder  Personen,  sowie  das  Reinigen  der  Wäsche,  Geschirre,  üer 
Geräte,  Wohnungen  etc.  bei  und  nach  Krebskranken  obliegt  oder  wenigstens  l^^ 
deutend  mehr  obliegt,  als  in  den  wohlhabenden  Klassen,  stellt  aicb  die  ErebssierV 
lichkeit  der  Männer  zu  der  der  Frauen  auf  30  zu  70.  Dieaes  könnte  für  die  Ül>et- 
tragbarkeit  von  Krebs  sprechen. 

8.  Arzte  zeigen  in  BrÜnn  eine  etwas  höhere  Krebssterb lichkeit  als  gleichartig* 

Berufsk  lassen. 

9.  Die  Häufung  von  mehreren  Krebs  todesfäl  len  in  einem  Hause  iJ 
noch  ki'in  Beweis,  daß  dieses  Haus  die  Krebauraache  abgab,  da  wegen  dn 
häufigen  Wo  hnungawecbacis  von  Parteien  und  insbesondere  von  N  oben 
Parteien  die  Ergebnisse  in  dieser  Richtung  als  wenig  sicher  anzusehen  siuil 
Ebenso  «ind  die  Ergebnisae  nach  Qaasen,  besonders  jener  mit  geringen  Einwohrw 
zahlen  aus  gleichen  Grllnden  nicht  verwendbar, 

10.  Gärten  zeigen  keinen  begünstigenden  Einfluß  auf  Krebsentwicklung,  k 
Gegenteile  in  Brilnn  kommen  in  Gartenbezirken  weniger  Krebsfälle  vor,  wie  ii 
gartenlosen  Bezirken.  Bei  Gärtnern  ist  das  Vorkommen  der  Kreba  er  krankuDget 
mindestens  nicht  höher  wie  bei  anderen  Berufen,  ja  sogar  noch  niedriger. 

IL  Gemüse,  Gesträuche  etc.  konnten  nicht  aU  Zwischenträger  der  Kreti^ 
erreger  angesehen  werden.  J 

12.  Die  Tieflage  einzelner  Stadtteile,  die  Nähe  von  fließenden  Gewäasem,  ■ 
hoher  Grundwaseeratand,  sanitär  verunreinigter  Boden,  mangelhafte  Abfuhr  <• 
menschlichen  Ausscheidungen  (Senkgruben).  Handel  mit  Gemüse  auf  iiffcnihi-U 
Plätzen  hat   in  Brünn  keine  Zunahme    der  Zahl  der  KrebaerkranUungen  zur  Fdp 

13.  Der  häufige  Wechsel  der  Personen  zwischen  Land  und  Stadt  und  il 
Fortziehen  derselben  in  andere  Städte  erschwert  das  Nacbforachen  über  die  Vat 
wandtenslerbliihkeit  bei  Krebs;  Zeiträume  von  20  bis  50  Jahren  geben  in  dieai 
Richtung  noch  viel  zu  wenig  AufBchluß,  da  daa  krebafähige  i.  e.  dispoaitioiisfslu) 
Alter  zumeist  erst  in  30  und  mehr  Jahren  nach  dem  Tode  der  Eltern  erreicht  wir 
Die  Anlage  von  TotCEbtlcbern  wäre  für  größere  Städte  und  für  die  wissende'  uiiL-i 
Forschung  Überhaupt  von  großen  Nutzen, 

14.  Die  Krebsaterblichkeit  bei  Ehegatten  und  bei  Personen,  welche 
kranken  zusammen  wohnten,   oder   bei    der  Pflege    usw.   mithalfen,  kön 
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relativ  niedrigen  Prozentzahlen  für   die  Hypothese  der  infektiüsen   Natur  des  Krebses 
Verwertung  finden. 

15.  Einzelne  Familien  zeigen  eine  ausgesprochene  Neiguung  zur  Krebs- 
erkrankuug ;  in  einzelnen  Familien  scheinen  häufiger  die  männlichen,  in  anderen 
mehr  die  'weiblichen  Mitglieder  befallen  zu  wei'don. 

16.  In  Ermanglung  des  Nachweises  des  Krebserregers  ist  es  dermalen  nur  mög- 
lich, aus  dem  Verhalten  der  Krebse ik rankungen  bei  Angehörigen  im  weiteren  Sinne, 
bei  Pflegern,  bei  Personen,  weiche  sonst  wie  in  den  Wohnungen  von  Krebskranken 
eingehender  beschäftigt  sind,  Schlüsse  zu  ziehen,  ob  Krebs  als  Infekttonskrankheit 
anzusehen  sei  oder  nicht. 


Beiblatt  zur  WooheiuMjhrlft; 

„Das  österreichische  Saiiitätswesen." 

Nr.  AL  —  21.  Deiember  1905. 


OfTene  Stellen. 


Bohnen.  N««  la  MTiehtonde  Sffeatliche  Äpo- 
lb«ke  in  Piag  VU  (BoleioyJc-Bubas)  mit 
dem  St&odorte  in  dem  oberen  Teile  der  Bel- 
krediova  tlid»  nnd  ewu  in  dei  Nähe  der 
Kreuuing  derselben  mit  dei  aliee  KamBoicka. 
Die  Bewecber  um  dM  PergonaIbafu|fnis  für 
dieee  Apotheke  haben  ihre  mit  eineni  2  lE-Slem- 
pel  versehenen  Gecnche  bis  lö.JJjiDTier  1900  im 
EinreicbDagsprotoholle  des  MigistratBa  der 
kSni^lichen  Hauptstadt  Pra^  einiabringen  und 
hiebei  ibre  GroOjabTigkeit  und  ihr  Wohl- 
verbal  ten,  den  erlanglan  pharmazaiitischeD 
Hagistar^ad,  ihre  Eignung  rar  Führung 
einer  Bffeullichen  Apotheke,  ihre  bisherige 
Verwendang  und  den  Beait«  ein.es  nur  Er- 
richlnog  nnd  lastandhaltang  einer  ütfunlliclien 
Apotheke  hinreicbeaden  YermOgeDB  nowia  die 
■  Kenntnis    der    beiden    LaudeMpracban    nach- 


II  Sani- 


ElrnteD.  Distriktsarstesstel 

UtHlistrikt    Oberes    LAsachtal    mit     dem 
Wohnaiite  in  Liesing. 

Jahrearemnneration  1100-K  und  ziTST  G00£ 
aas  dem  Lsndesfonds  nnd  800  K  von  den  be- 
treffenden Gemeinden,  für  Dienstreisen,  Durch- 
fQbruag:  der  Bfientlieben  Impfan^  nnd  Vor- 
nalune  der  Totenbeichau  werden  die  normierten 
Gebühren  vergütet. 

Die  Gemeinde  Liesing  stellt  dem  Distrlklg- 
ante  eine  passende  Wohnung  mit  dem  Jahres- 
mieteins  von  100  K  zttr  Verl&gnng, 

Gegenseitige  Kündigungsfrist  2  Monate, 

Der  Distriktsarzt  hat  die  Verpflichiung,  eine 
Haaupotheke  su  führen,  Oemeindeaime  im 
W<riiDorte  and  bei  Enlfernnngen  bis  inkloalre 
lim  unentgeltlich  zu  bebandeln  und  einmal 
nOehentlich  in  Luggau,  sovrie  bis  auf  weiteres 
auoh  einmal  monatlich  in  Birnbaum  an  var- 
berbesümmten  Tagen  Bemfsamlstage  abzuhalten 
nnd  dort  zu  ordinieren. 

Beiverber  um  diese  Stelle  ndrden  eingeladen, 
ihre  TorsohrifumlMg  belegten  Qesnche  direkt 
oder  im  Wege  ilirei  vorgeietaten  BehUideu 
bis  l&ngstMS  10.  Jinner  1906  bei  der  Be- 
lirkshMiptmaonsehaft  fiennagor  m  üher- 
reieben. 


eich. 


ilfsa 


istelle 


n.  6.  Landee-Füegeanstalt  fUr  Geil 
kranke  in  Ybbs  mit  der  Änwarttcbefl  anf 
eine  AssistensarEtasstelle  im  Statns  der 
Ärzla  der  n.  ü.  LandesirreDanntalt. 

Mit  dieser  am  1.  Februar  1906  zu  be 
setzenden  Stelle  ist  das  Honorar  monatlicher 
100  K,  die  Natural varpüegung  nach  der  I.  Ver- 
pSegsk  lasse  oder  evenlnelt  das  Kotilreluliiin 
von  monatlich  oO  K  und  der  GenuQ  einer 
Dienstwohnung  samt  Beheizung  und  Be- 
leuchtung verbunden. 

Bewerber  um  diesen  Posten  haben  den  au 
einer  inländischen  Univeraitüt  erlangten  Grad 
eines  Doktors  der  ge samten  Heilknnde,  die 
Ost  erreich  iHcbe  Staatsbürgerschaft,  die  deutsche 
SlammeeangehOrtgkeit,  femer  die  bisberiga 
Tätigkeil  im  firstlichen  Dienste  nachsuweisen 
und  ihre  mit  einer  Stempelmarke  eo  einer 
Krone  versehenen  Gesuche  unter  Anschluß 
des  Tauf-  und  Hei  matsche  in  es,  sowie  eines 
amtsSrztlicben  Oesundheilaieugniises  bis 
lÄngitena  15.  Jänner  1906  uro  2  Uhr  nach- 
mittags tunlichst  im  Wege  persQnlicher  Vor- 
Blellung  beim  n.  ü.  Landesananchusse  in 
Wien,  I.  Herrengasse  Nr,  13  eininbringen. 
eiermark.  Werksarstesstelle  beifdem  fürst- 
lich Schwanen  hergsohen  Eisenwerk  lu 
Torrach. 

Mit  dieser  Stelle  Ist  der  Bezug  einer  Jahres- 
bestallung von  3000  Ä  im  Bsrem,  240  Ä' 
Pferd epauBchale  und  56  m-'  weichen  Brenn- 
holzes nebst  einer  entsprechenden  Natnral- 
wohnnng  und  Hausapotheke  verbunden  und 
steht  jedem  Teile  vierteljährige  Kündigung  zu. 

Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  Doktoren 
der  Medizin  nnd  der  Chirurgie  und  für  den 
Qebirgsdienat  knrperllch  geeignet  sein  mitsaen, 
wollen  ihre  mit  dem  Nachweise  das  Allers, 
der  Eonfsseion  und  des  erlaaglen  Doktorgrades 
ver  Behaue  D  Gesuche  bei  der  Füret  Seh  War- 
zen bergicheu  Heirschaftsadminlatralion  in 
Murau,  Obersteiennark  bis  zum  1.  Febrnar 
190S  einbringen,  da  der  Posten  nach  erfolgter 
Verleihung  längstens  bis  1.  &Iai  1906  an- 
getreten werden  muß. 
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in  den  gröfieren  öeterr.  Stfidten  and  Gemeinden  in  der 
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